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CHAPITRE 1
INTRODUCTION ET
PROBLEMATIQUE

La médecine a connu une évolution remarquable et des progres importants au cours
des dernieres décennies. Ce qui s'est fait au cours des cinquante dernieres années est
plus important que ce qui s'est fait au cours de vingt siecles de médecine. Toutefois,
cette plus grande efficacité de la médecine moderne n'a pas dissimulé ses effets né-
fastes et les dangers liés a son développement, ce qui est une caractéristique essen-
tielle de tout progres scientifique dans presque tous les domaines de la vie. Ce n'est
pas le cas du domaine médical, car le corps humain est au coeur de ces sciences et de
ces recherches.

Effectivement, les méthodes de traitement médical contemporaines nécessitent fré-
guemment l'utilisation de médicaments dont les conséquences ne sont pas toujours
prévisibles ou sans aucun danger a long terme. De plus, I'emploi d'équipements et
d'outils dans les soins médicaux a effectivement augmenté le taux de réussite des
traitements, mais cette avancée médicale, a accroit les risques pour le corps des pa-
tients. C'est aussi ce qui a entrainé une hausse importante des poursuites en respon-
sabilité civile contre les médecins, les accusant de préjudices causes par les actes
médicaux et chirurgicaux.

Si le législateur autorise les médecins a intervenir sur le corps humain en commettant
des actes constituant des crimes, s'ils étaient commis par d'autres, c'est pour soigner
les patients, apaiser leurs douleurs et encourager leur guérison. Cependant, ces ac-
tions doivent étre conformes a des critéres et des principes éthiques, déontologiques
et 1égaux. Toute infraction expose le médecin a des poursuites judiciaires.

Le débat actuel ne se concentre donc plus sur la question de savoir si les medecins
doivent étre jugés pour leurs actes. Ce principe existe depuis longtemps et il est re-
connu que les médecins, comme d'autres experts, peuvent étre considerés comme
responsables sans avoir droit a une immunité spécifique. Le principe de responsabi-
lité médicale et particulierement péenale des médecins a joué un role dans la déterio-
ration du caractére sacré qui entourait leur métier. De plus, le progres croissant des
droits des patients, des systemes déemocratiques et la généralisation de l'assurance
responsabilité ont favorisé I'utilisation de la justice pour prendre des mesures en ma-
tiere de responsabilité médicale.

Les dimensions morales, juridiques et sociales de I'erreur médicale dans le cadre de
la responsabilité civile et pénale sont les principales raisons de I'importance de ce
sujet lié a I'erreur médicale.
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Le sujet revét également une grande importance en raison de sa sensibilité, ayant
suscité des débats doctrinaux et juridiques au fil des années, suscitant de nombreuses
controverses quant aux bases juridiques sur lesquelles la responsabilité civile du mé-
decin pour ses erreurs peut étre engagée. Cela est principalement causé par un vide
et une ambiguité dans la législation permettant de définir clairement et précisément
le concept d'erreur médicale, sans se restreindre aux principes généraux appliqués
par analogie au concept d'erreur.

De plus, certaines idées généralement acceptées en médecine s'opposent a l'exercice

du juge dans la surveillance des pratiques médicales afin de tenir les médecins res-
ponsables de leurs erreurs. On peut citer parmi ces concepts : le principe de la liberté
thérapeutique du médecin, le principe de recours a l'aide d'autrui, ainsi que le prin-
cipe du conflit entre lI'obligation de résultat et I'obligation de moyens, font partie de
ces notions. L'exigence de performance et I'exigence de ressources. Ces principes
soulevent un souci qui demande une solution afin d'aborder ce sujet de maniére theo-
rique et pratique, en équilibrant deux intéréts : le droit du medecin a l'initiative mé-
dicale et le droit du patient a recevoir un traitement approprié. [1]

D'un point de vue pratique, les progres scientifiques et techniques en médecine ne-
cessitent une mobilisation de tous les niveaux législatifs, judiciaires et doctrinaux,
en ajustant les lois pour contribuer au développement medical. Il est essentiel de
mettre en place des plus de lois médicales qui définissent les roles et les obligations
des divers intervenants du domaine de la santé. Certains actes médicaux doivent
également étre punis par ces lois, afin de protéger les victimes des erreurs médicales
contre I'imprudence et I'irresponsabilité professionnelle des médecins.

Finalement, le moteur principal de cette réflexion est I'augmentation significative
des affaires concernant les erreurs médicales qui sont portées devant les tribunaux.
Ces cas posent de nombreuses interrogations et problemes concernant l'attribution
de I'erreur au médecin ou non, ainsi que la nécessite scientifique de suivre les chan-
gements majeurs que connait ce sujet, tant au niveau du droit national qu'internatio-
nal, ainsi qu'a tous les niveaux législatifs, judiciaires et doctrinaux. La prolifération
des ouvrages et des écrits spécialisés traitant de I'erreur médicale sous différentes
perspectives a encourageé la recherche d'une approche plus adaptée répondant aux
exigences sociales dans un but de justice et d'equité.

Cette reflexion traite également I'absence de dispositions spécifiques garantissant les
droits des patients dans un cadre procedural simplifié par le législateur algérien. Il
est important que ces mesures reconnaissent de maniere explicite la responsabilité
des médecins pour leurs erreurs.
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Selon I'Organisation nationale algérienne des victimes d'erreurs médicales, beau-
coup des personnes touchées décident de ne pas faire appel en raison de I'absence de
lois les protégeant et de la complexité des procédures associées a ce genre de cas.

Parmi celles-ci, 90 % se rendent & la Cour supréme ou au Conseil d'Etat, et certaines
restent en attente pendant plus de 14 ans aprés leur introduction, souvent avec l'ac-
quittement des médecins ou le refus des hopitaux de verser les indemnités decidées
par la justice. En outre, de nombreux patients ne peuvent pas se rendre devant les
tribunaux en raison de la perte ou de la dissimulation par les établissements hospita-
liers de dossiers médicaux indispensables pour identifier les responsables des erreurs
médicales. [1]

Si les salles d'accouchement enregistrent les cas d'erreurs médicales les plus fré-
quents, les femmes sont la catégorie la plus affectée, notamment en raison de com-
plications comme les malformations ou la perte de l'utérus, les décés de nouveau-
nés et les complications graves de sante. Les conséquences sociales de ces erreurs
sont souvent importantes, comme en témoignent les dossiers judiciaires. [1]

Beaucoup d'autres sont dus a des erreurs graves engendrées par une mauvaise prise
en charge, dans les services d'urgence ou dans les salles d'opération des établisse-
ments publics et privés. Les victimes subissent fréquemment des pertes d'emploi ou
restent au chdmage en raison de ces erreurs médicales, ce qui ajoute une dimension
tragique a leur souffrance, car de nombreuses personnes voient leur vie détruite en
partie ou entiérement en raison des incapacités causées par ces erreurs médicales.

[2]

Plusieurs éléments ont influencé le choix de traiter le sujet de I'erreur médicale dans
le contexte de la responsabilité pénale. Tout d'abord, I'importance de continuer les
études sur la responsabilité médicale. Par la suite, on observe une augmentation des
erreurs médicales dans un pays ou le domaine de la sante, en particulier public, con-
tinue de souffrir du manque de technologies modernes, de personnel qualifie,
d'infrastructures appropriées et d'une surveillance insuffisante dans le domaine de la
santé. De plus, de nombreuses victimes accusent des liens de complicité entre mé-
decins, ce qui rend difficile I'identification des erreurs, car le juge ne peut prendre
une décision sans preuves concretes.
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Il est aussi difficile de demontrer que I'erreur médicale est une faute, ce qui rend
difficile I'obtention d'indemnisations ou la sanction, qui sont parfois insuffisantes et
disproportionnées par rapport a la gravité des erreurs. Il est important que les méde-
cins compétents ne se laissent pas décourager par l'augmentation croissante des pro-
blemes juridiques liés aux incidents médicaux, qui sont devenus un sujet quasi quo-
tidien dans les medias et les conférences scientifiques. Effectivement, les profes-
sionnels de santé compétents ne se préoccupent pas de leur responsabilité 1égale, en
particulier grace a l'assurance obligatoire en responsabilité civile qui couvre les dom-

mages causés au cours de 1’exercice de leurs arts. [3]

En revanche, la justice se trouve parfois dans une situation délicate face aux cas
d'erreur médicale. 1l est fréquent que les médecins refusent de voir dans leurs erreurs
professionnelles un motif de mise en cause. Le juriste ne peut donc pas s'exprimer
sur ce sujet, interdit que l'idéologie médicale cherche a imposer a la fois théorique-
ment et pratiquement, en éloignant les juristes de ce champ.

C'est la raison pour laquelle I'adoption du theme de I'erreur médicale et de la respon-
sabilité médicale pénale a pour objectif de mettre en lumiére une problématique qui,
bien qu'inédite, représente un défi a I'echelle mondiale. Juristes, médecins et experts
en droit travaillent ensemble pour trouver des réponses aux problémes liés aux pra-
tiqgues médicales inappropriées.

Cette etude vise principalement a élargir la réflexion et a aborder le sujet de maniére
générale, dans le but d'arriver a une conclusion qui permettra de dépasser et de re-
définir le concept d'« erreur » comme critére déterminant ce qui est autorisé ou non
dans les actes médicaux. Il est essentiel de prendre en compte les décisions judi-
ciaires et les opinions doctrinales qui ont établi des fondements juridiques stricts qui
rendent les médecins et leurs auxiliaires responsables, en fonction des responsabili-
tés a chaque étape de I'acte médical. 1l s'agit de veiller a ce que la responsabilité ne
soit pas exclue au motif de I'absence d'un préjudice ou d'un lien de causalité dans les
erreurs médicales.

Parmi les objectifs de cette étude est de voir si les mécanismes juridiques actuels,
tels que la loi 18-11 sur la santé, correspondent a la réalité du systéme de santé en
Algérie. Cela implique une évaluation de ces lois dans le contexte de la politique
sociale de I'ordre public.
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L'enjeu de cette étude est que le législateur algérien n'a pas pris de position claire et
explicite quant au principe de la responsabilité des médecins en cas d'erreur et que

le médecin se croit a I’abri de toute sanction soit par ignorance ou par négligence.

Lorsgu'on examine les lois algériennes, on constate une évolution évidente et une
efficacité limitée face aux nouveaux défis du domaine médical, notamment en ce qui
concerne la responsabilité médicale. Méme si certaines mesures ont été prises, telles
que la loi n°18-11 du 2 juillet 2018 sur la santé ou la loi n°85-05 du 16 février 1985
sur la protection et la promotion de la santé, ces textes demeurent insuffisants, ou
d'autres lois, comme la loi modifiée et complétée n°90-17 ou le décret exécutif n°92-
276 concernant le code de déontologie médicale.

La mise en place d'un cadre juridique spécifique pour la responsabilité pénale des
professionnels de la santé, en particulier celle des médecins, n'a pas été possible.

L’insuffisance de textes legaux pose divers probléemes, notamment en raison de la
présence de peu d'ouvrages algériens spécifiques sur la responsabilité médicale et de
la difficulté a obtenir des jugements ou des décisions judiciaires qui clarifient la po-
sition des tribunaux concernant les types et les degrés d'erreurs qualifiée par le juge
comme une faute judiciable, et qui doivent étre prises en considération par les me-
decins.

Dans cette situation, et étant donné I'importance de préserver l'intégrité physique et
morale des personnes contre les erreurs médicales, qui peuvent avoir des consé-
guences graves sur la vie des patients, il est essentiel de repérer les faiblesses et les
obstacles du systéme juridique de santé en Algérie. Cela permettrait de donner une
compensation adéquate aux victimes selon I'ampleur des dommages subis, de sanc-
tionner les médecins fautifs et de diminuer les difficultés des procédures judiciaires,
notamment en ce qui concerne la preuve de I'erreur des médecins.

Enfin, méme si la responsabilité médicale repose sur I'erreur, il est primordial de
revoir ce concept en fonction des avancées contemporaines et des exigences de pro-
tection des patients. L'objectif de cette étude est de renforcer le débat sur la respon-
sabilité medicale, surtout pénale, le role des médecins et de favoriser une approche
plus moderne et juste de cette problématique.
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Bien que le réle de I'« erreur » soit en partie réduit dans certains cas, celle-ci demeure
le fondement de la responsabilité médicale surtout pénale. Cependant, I'erreur médi-
cale a pris une forme particuliere, distincte de I'erreur générale, pour des raisons de
probabilité des actes médicaux et des responsabilités qui en découlent.

Enfin, la question principale de cette étude est la suivante : Dans quelle mesure la
connaissance approfondie des lois de la responsabilité médicale et de la notion de
faute médicale par les médecins influence-t-elle leurs pratiques cliniques et leur ca-
pacité a prévenir les erreurs médicales? ", dans un contexte ou I’acte médical repose
sur des probabilités et une meconnaissance presque quasi-totale des textes reglemen-
taires qui régissent la santé en Algérie de la part des médecins ?

Cela suscite diverses questions a savoir, est-ce que les dispositifs juridiques en vi-
gueur en Algérie sont adequats pour réguler les fautes médicales, tout en assurant un
équilibre entre les parties concernées, cela inclut d'une part la méconnaissance des
textes réglementaires par les médecins, et d'autre part I'exigence croissante d'une
prise en charge médicale réussie ?

Quels sont les criteres juridiques qui permettent de distinguer une erreur médicale
acceptable (liée a l'incertitude inhérente a la pratique médicale) d'une faute profes-
sionnelle engageant la responsabilité pénale du medecin, et Comment les tribunaux
algeériens interprétent-ils et appliquent-ils les textes réglementaires en matiere de
fautes médicales, notamment face a la complexité et a I'évolution des pratiques mé-
dicales?

La méconnaissance des textes réglementaires par les médecins influence-t-elle les
décisions judiciaires en cas d'erreur medicale, et existe-t-il des mécanismes de for-
mation ou de sensibilisation pour améliorer la connaissance des médecins en matiere
de reglementation medicale en Algérie ?

Comment concilier la protection des droits des patients et la nécessité de ne pas dé-
courager les médecins dans leur pratique, notamment dans un contexte ou I'acte mé-
dical comporte des risques inhérents ?
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Quel role jouent les expertises médicales dans I'évaluation des erreurs medicales et
dans la détermination de la responsabilité pénale des praticiens ?

Quelles sont les limites de la responsabilité pénale des médecins dans un contexte
ou I'acte médical repose sur des probabilités et des incertitudes scientifiques, et com-
ment les erreurs médicales sont-elles percues par la société algérienne, et comment

cette perception influence-t-elle les décisions judiciaires et les reformes législatives
2

Ces questions permettent d'explorer les dimensions juridiques, éthiques, sociales et
pratiques liées a la responsabilité pénale des médecins en cas d'erreur médicale.

Nous utilisons une méthode descriptive et analytique pour répondre a ces questions,
en utilisant des comparaisons ponctuelles. En nous basant sur les cadres juridiques
francais, égyptien et algérien, nous examinerons les courants doctrinaux et les déci-
sions judiciaires, dans le but de proposer des solutions adaptées aux défis posés par
la responsabilité médicale.

En I’absence d’¢tudes spécifiques sur ce sujet dans la population algérienne, et
compte tenu de la gravité des conséquences liées aux erreurs médicales, il apparait
essentiel d’engager des recherches pour identifier les erreurs les plus fréquentes dans
la pratique quotidienne des médecins, ainsi que celles susceptibles de se transformer
en fautes médicales (devant les tribunaux).

A ce jour, les données disponibles sur les fautes médicales récurrentes, la responsa-
bilité individuelle des médecins, ainsi que les impacts financiers, physiques et psy-
chologiques pour les patients, les médecins et les professionnels de santé en milieu
hospitalier, restent tres limitées.

Notre étude vise a approfondir la compréhension de cette problématique, dans 1’ob-
jectif de prévenir et de réduire la survenue d’erreurs médicales, tout en minimisant
les risques encourus par les patients.
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CHAPITRE i
L'ACTE MEDICAL

1.1. La nature de I’acte médical

1.1.1- Introduction :

L'histoire des sciences est marquée par des périodes d'accélération et d'autres de ra-
lentissement relatif. Dans le domaine medical, par exemple, Wilhelm Rdntgen a ob-
serve, lors d'une soirée d'automne en 1895, que la plaque de cyanure de baryum dans
son laboratoire émettait une lueur éclatante lorsqu'elle était accidentellement sou-
mise a un courant électrique élevé. Grace a cette observation, les rayons X ont ete
découverts, capables de franchir des obstacles métalliques. C'est un moment décisif
dans I'histoire de la médecine, car peu de découvertes médicales ont été aussi rapi-
dement et aussi largement diffusées que celle des rayons X. [4]

La médecine est percue comme un métier noble et profondément humain. Depuis
I'Antiquité, I'homme a été confronté a différents risques, notamment en raison des
conditions de vie rudimentaires de I'époque. La médecine est I'une des plus an-
ciennes professions connues de I'humanité. Malgré sa primitivité initiale, elle a
connu une évolution en méme temps que les avancées scientifiques et civilisation-
nelles des sociétés humaines. Les textes historiques arabes sont remplis d'illustra-
tions de I'essor de la médecine arabe, de ses personnalités emblématiques et de ses
établissements hospitaliers. Cette évolution est également expliquée dans les
grandes ceuvres sur I'histoire des civilisations universelles. [5]

Mais si, en principe, l'intégrité du corps humain suppose qu'on en préserve l'inviola-
bilité, la nécessité des soins justifie des interventions médicales qui, autrement, se-
raient interdites par la loi ou la religion. De cette maniére, le corps humain devient
le lieu d'opeérations medicales, autorisées par le législateur afin de permettre aux me-
decins et chirurgiens d'exercer leurs fonctions sans violer les principes déontolo-
giques, légaux et éthiques.
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Ce sont toujours des interventions visant a garantir le bien-étre et le soulagement du
patient, a condition que ces actes respectent plusieurs engagements et conditions, a
commencer par une autorisation légale préalable.

Etant donné que I'homme a toujours été au cceur des préoccupations et de la protec-
tion légale a travers les époques, les progres des sciences médicales ont toujours
suscité un intérét croissant pour les études juridiques concernant la protection de
I'individu. Le droit a la santé physique et mentale est un droit essentiel de chaque
individu. Dans le passe, les pratiques médicales se restreignaient a la prise en charge
des maladies, a la réparation des fractures, a la prescription de remedes — souvent a
base de plantes — et a la réalisation de petites interventions chirurgicales. De nos
jours, le domaine de l'activité médicale a connu une expansion significative. Il en-
globe non seulement le diagnostic et le traitement, mais aussi des interventions chi-
rurgicales complexes, I'imagerie, I'anestheésie, et bien d'autres encore. Il comprend
également des actions préventives comme la vaccination et la quarantaine afin d'évi-
ter la propagation des maladies, qui reposent sur une collaboration constante entre
différents domaines de spécialisation.

Le cadre de reférence et ’expertise technique des médecins varient dans ces do-
maines. La source des actions pouvant entrainer une responsabilité médicale est
I'acte médical. Son caractere est spécifique, intrinséquement lié a son but : un objec-
tif thérapeutique qui vise a traiter les patients et a apaiser leurs douleurs physiques
et psychologiques. [6]

La définition et la compréhension de la notion d'acte médical sont donc indispen-
sables afin de préciser ses caractéristiques et les responsabilités qu'il peut entrainer.

1.1.2. Définition de la pratique médicale ou I'acte médical

Il existe des divergences d'opinions sur la définition exacte de I'acte médical. Selon
certains auteurs, I'acte médical est toute action réalisée par une personne qualifiée
dans le but d'assister autrui dans sa guérison, a condition que cette action soit fondée
sur les regles et les principes établis par la science médicale. Globalement, I'acte
médical englobe toutes les actions entreprises par un médecin pour traiter un patient
[7]. Contrairement a d'autres métiers, I'acte médical est une activité technique et
complexe qui s'adresse directement au corps humain et a ses affections, en établis-
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sant un diagnostic précis de I'état du patient. Afin d'exercer cette profession, le pra-
ticien doit étre médecin, ce qui signifie qu'il doit étre capable d'évaluer les diverses
méthodes thérapeutiques et a sélectionner la meilleure approche pour atteindre la
guérison. [8] [9]

Les sciences naturelles, notamment la médecine, ont précédé les sciences humaines.
Depuis toujours, la protection de I'étre humain a été au cceur des préoccupations
juridigues. Cependant, les avancées médicales ont constamment réaffirmé I'impor-
tance d'une réflexion Iégale sur la protection de la personne. Le droit a la santé cor-
porelle est I'un des droits essentiels de chaque personne.

C'est pourquoi il semble nécessaire de définir clairement et précisément la notion
d'acte médical dans les lois régissant I'exercice de la médecine. Une telle clarifica-
tion permettrait de faire la distinction entre les actes qui relévent strictement de la
pratique médicale et les interventions qui ne relevent pas de ce domaine, évitant ainsi
toute confusion pour les juristes et les magistrats dans l'interprétation des faits dans
ce domaine.

1.1.2.1. Définition de I'acte médical selon la législation

L'analyse de la définition de I'acte médical dans la Iégislation révéle que chaque pays
adopte une approche distincte. Par exemple, en France, la loi de 1892 sur l'exercice
de la medecine était essentiellement consacree au traitement des maladies. Avant la
loi sur la santé publique de 1942, modifiée le 15 octobre 1953, le diagnostic et I'exa-
men médical n'étaient pas considérés comme des actes médicaux, mais la définition
a été élargie pour englober ces étapes. [10]

En Egypte, la loi n'a pas défini explicitement I'acte médical, mais I'a implicitement
défini dans le cadre des conditions d'exercice de la médecine. D'apres le premier
article de la loi n° 45 de 1955, Sans étre inscrit au tableau des médecins, il est interdit
a toute personne de prodiguer des conseils médicaux, de diagnostiquer des patients,
de faire une opération chirurgicale, de prescrire des médicaments ou d'effectuer toute
autre intervention médicale. [11]

En Algérie, les lois précédentes, comme la loi n° 05-85 sur la protection et la pro-
motion de la santé, ne définissaient pas non plus clairement I'acte medical, mais elles
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se focalisaient sur la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies. Le texte
de la loi n°® 11-18 sur la santé n'a pas non plus défini I'acte médical, se contentant de
décrire les objectifs du systéeme de santé et les missions des professionnels de la
sante, tels que le diagnostic, le traitement, la prévention et I'éducation. [12]

Dans le code de déontologie médicale, le décret executif n® 276-92 a stipulé que les
médecins ont le droit de réaliser des opérations de diagnostic, de prévention et de
traitement. Toutefois, ce texte n'a pas défini de maniere précise I'acte médical. Selon
la loi algérienne, il revient au juge et aux médecins de déterminer I'acte médical dans
chaque situation particuliere. [13]

En résume, de la méme maniere que la législation francaise et égyptienne, la legi-
slation algérienne n'a pas donné une définition claire de I'acte médical, mais a insisté
sur les responsabilités des professionnels de la sante, en se concentrant sur les taches
a accomplir, sans s'attarder sur ce qu'implique exactement l'acte médical. Le législa-
teur algérien s'est donc conformeé a un modeéle proche de celui des lois francaises et
égyptiennes, en laissant au droit et a la jurisprudence la responsabilité de preéciser la
définition de I'acte médical selon les cas.

1.1.2.2. Définition de I'acte médical selon la jurisprudence

Une fois les approches des Iégislations comparées et de la doctrine étudiée, il faut se
pencher sur la fagon dont les juridictions ont traité la notion d'acte médical a travers
les affaires juridiques traitées. Nous étudierons les opinions des tribunaux en France,
en Egypte et en Algérie sur I'acte médical.

1.1.2.2.1 L'acte médical dans la jurisprudence francaise

Longtemps, la jurisprudence francgaise a restreint I'acte médical aux seuls traite-
ments. A l'origine, la Cour de cassation avait jugé que la prise en charge des patients
et I'application de thérapies étaient des actes médicaux. Néanmaoins, cette notion s'est
développée au fil du temps afin d'inclure d'autres étapes du processus medical, telles
que les examens et les analyses. [14]

C'est seulement avec la loi sur la santé publique du 24/09/1942 que le diagnostic a
été reconnu comme acte médical. Dans ses décisions ultérieures, la jurisprudence
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francaise a établi que I'acte medical est une responsabilité exclusivement exercée par
les médecins, chirurgiens ou d'autres professionnels de la santé, sous la responsabi-
lité directe du médecin. Il a été établi par le Conseil d'Etat que I'acte médical ne peut
étre réalisé que par un médecin ou un chirurgien, ou par un assistant médical sous la
supervision du médecin, intervenant en tout temps. La théorie de la responsabilite
personnelle ou subjective dans les actes médicaux a été adoptée, mettant en évidence
gque méme si les actes medicaux ont evolug, seuls les professionnels de la santé peu-
vent les accomplir selon la jurisprudence francgaise. [15]

1.1.2.2.2 L'acte médical dans la jurisprudence égyptienne

La jurisprudence égyptienne a suivi une voie semblable a celle de la France. La no-
tion d'acte médical a d'abord été limitée par les tribunaux égyptiens aux traitements
et aux diagnostics des maladies. Selon la Cour de cassation, la responsabilité d'un
médecin ne repose que sur l'existence d'une faute grave dans le diagnostic ou le trai-
tement. Des jugements qui mettaient I'accent sur I'importance de la précision dans le
diagnostic et le traitement, sans oublier le r6le du médecin dans I'application des
traitements adéquats, ont confirme cela. [16]

En raison de I'evolution de la législation égyptienne, le concept d'acte médical s'est
étendu a I'ensemble des consultations médicales, des prescriptions de médicaments
et des opérations chirurgicales. La Cour a aussi mis en évidence le fait gqu'un acte
médical doit étre réalisé par un médecin diment inscrit au tableau des médecins, en
vertu de l'article ler de la loi n° 415 de 1955 régissant la fonction des medecins en
Egypte. De cette maniére, le concept d'acte médical en Egypte a connu une évolution
en adoptant une approche plus globale, en prenant en compte la variété des actes
médicaux dans la pratique quotidienne. [17]

1.1.2.2.3 L'acte médical dans la jurisprudence algérienne

L'acte médical n'a pas été défini de maniere explicite par le systeme judiciaire algé-
rien, mais ce dernier a indirectement abordé ce concept a travers les décisions con-
cernant la responsabilité médicale. Des actes tels que le diagnostic, les traitements,
les analyses medicales et les soins préopératoires ont éte inclus par les juges algé-
riens dans l'acte médical. La responsabilité médicale a été déclarée par la Cour su-
préme en cas de négligence ou de non-respect des normes médicales, entrainant un
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deces. Par exemple, un médecin pourrait étre condamné pour homicide volontaire
ou involontaire si un patient meurt a la suite de son refus de lui apporter I'assistance
médicale requise, a condition qu'il y ait une relation de causalité entre I'omission et
le déces.

La justice en Algérie a également accordé une grande importance aux actes qui sont
considérés comme des ¢léments essentiels de 1’acte médical, comme le diagnostic,
les analyses préopératoires, la prescription de traitements et le suivi médical. En cas
de non-respect de ces actes, le professionnel de la santé est tenu responsable. La
jurisprudence algérienne a donc adopté une perspective plus large sur I'acte médical,
mettant en évidence que tout acte visant a améliorer I'état de santé du patient fait
partie de cette catégorie. La non-execution de ces actes, si elle est possible, est une
faute qui entraine des responsabilités.

1.2-Fondement de la légalité de |'acte médical

1.2.1. Fondement de la |égalité de I'acte médical dans les conventions in-
ternationales

Le domaine de la santé est percu comme une composante essentielle des droits de
I'nomme et de leur préservation, en accord avec de nombreuses conventions interna-
tionales qui assurent la dignité et I'intégrité physique de I'hnomme. Selon l'article 3
de la Déclaration universelle des droits de 'nomme, adoptée par I'Assemblée géné-
rale des Nations Unies, « tout individu a le droit a la vie, a la liberté et a la sécurite
de sa personne », principe qui assure la protection contre les atteintes a la personne
ou les traitements inhumains. La Constitution algérienne a inclus cette déclaration,
mettant en évidence I'adhésion de I'Algérie aux conventions internationales qui res-
pectent ces droits. [18]

L’homicide volontaire, la torture ou les traitements inhumains, y compris les expé-
rimentations scientifiques nuisibles, sont considérés par les conventions internatio-
nales comme des violations graves qui mettent en péril I'intégrité physique et men-
tale des personnes. Ce genre d'actes est qualifié de « crimes internationaux » et est
qualifié de crime de guerre en droit international. [19]

14

—_~
—



En outre, tout manquement intentionnel qui met en danger gravement la sécurite
physique ou mentale d'une personne est une infraction au droit international et peut
entrainer des sanctions pénales a lI'encontre de ses responsables.

La Charte des Nations Unies (1945), la Déclaration universelle des droits de
I'nomme (1948) et le Pacte international relatif aux droits civils et politiques (1966)
ratifié par L'Algérie en le 12 septembre 1989, ainsi que d'autres textes internatio-
naux, ont mis en avant I'importance de préserver la dignité humaine et le droit a la
vie et & l'intégrité physique. Ces principes contraignent les Etats & garantir le respect
des droits des personnes et a sanctionner toute violation qui pourrait nuire a ces droits
fondamentaux, que ce soit par des expérimentations médicales injustifiées ou par
une négligence medicale. [20]

Dans les conventions internationales, la Iégitimité du travail médical repose donc sur
un principe essentiel : le respect et la préservation des droits de I'homme contre toute
action susceptible de causer des souffrances ou des dommages physiques ou men-
taux.

1.2.2. Fondement de la Iégalité de |'acte médical dans le droit algérien

Aprés avoir présenté les discussions doctrinales sur la base de la légalité des actes
médicaux, nous examinons la position du droit algérien afin de déterminer la ten-
dance adoptée en matiére de légalité des actes médicaux.

Selon l'article 39, alinéa 1 du Code pénal algérien, I'acte n'est pas considéré comme
un crime si la loi I'a ordonné ou autorisé. Ce texte est universel et ouvert, car il ne
spécifie pas les actes auxquels cette autorisation s'applique si I'acte a été réalisé sur
ordre ou autorisation de la loi. On peut distinguer « ordre de la loi » de « autorisation
de la loi ». L'autorisation est optionnelle, c'est-a-dire que celle-ci permet a la per-
sonne de faire l'acte ou de s'en abstenir, comme le stipule l'article 61 du Code de
procédure penale, qui permet a toute personne de conduire un suspect aux forces de
I'ordre dans les cas manifestes. D'autre part, I'application de la loi est indispensable,
et sa violation engage la responsabilité pénale. [21]

De cette maniere, grace a l'autorisation légale, il est permis d'exercer des actes mé-
dicaux. Ceci explique que la pratique des actes médicaux sur le corps du patient n'est
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pas un droit, comme nous l'avons dit, mais une simple dérogation. L'examen et le
traitement ne sont pas autorisés par le médecin, mais il est autorisé a exercer son art
avec tout patient qui demande son aide, sauf dans des situations exceptionnelles,
comme lors de la propagation d'épidémies ou de la vaccination obligatoire, etc.

Le législateur algérien a non seulement donné cette dérogation, mais I'a également
entourée de limites et de conditions afin d'en assurer I'utilisation dans le but noble
de soigner et non de compromettre I'intégrité du patient. Ces limites établissent de
maniere nette la limite entre I'acte permis et le délit. En analysant les lois régissant
le domaine médical, en particulier le code de déontologie, il ressort que le l1égislateur
algérien estime que la légalité de I'acte médical repose sur une nécessité thérapeu-
tique, qui doit étre soumise a plusieurs conditions, & commencer par I'approbation
de la loi.

1.3. Condition de I'exercice de la medecine en Algérie

Les Etats s'efforcent & encadrer I'exercice des professions médicales, conformément
aux normes. De son cOté, le législateur algerien a structuré ces metiers en adoptant
des lois visant a préserver la santé publique, comme la loi sur la santé [22],ainsi que
plusieurs décrets exécutifs, tels que Décret exécutif n® 24-409 du 26 Joumada Etha-
nia 1446 correspondant au 28 décembre 2024 portant statut particulier des fonction-
naires appartenant aux corps des praticiens médicaux généralistes de santé publique,
Décret executif n° 24-410 du 26 Joumada Ethania 1446 correspondant au 28 dé-
cembre 2024 portant statut particulier des fonctionnaires appartenant au corps des
praticiens meédicaux spécialistes de santé publique loi de santé 18/11 et le décret
exécutif n® 276-92 du 06/07/1992 concernant le Code de déontologie médicale.

Il est clair que l'autorisation légale est la premiere condition requise pour exercer la
meédecine. Il s'agit d'un certificat administratif délivré par le ministre de la Santé ou,
par délégation, par le directeur de la santé de la wilaya. Cette autorisation vise a
préserver la santé des citoyens et a empécher tout dépassement.

Selon l'article 166 de la loi 18/11, I'exercice de la profession de médecin, de phar-
macien et de chirurgien-dentiste est soumis a une autorisation du ministre chargé de
la santé, sous les conditions ci-apres :
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- La personne qui souhaite obtenir cette autorisation doit posséder un dipléme alge-
rien (médecin, chirurgien-dentiste, pharmacien, ou un diplébme étranger reconnu
comme équivalent) ;étre de nationalité algérienne ; étre titulaire d’un diplome algé-
rien requis ou d’un titre reconnu équivalent ; jouir de ses droits civiques ;ne pas avoir
fait I’objet d’'une condamnation pénale incompatible avec I’exercice de la profession
; avoir les capacités physiques et mentales qui ne sont pas incompatibles avec I’exer-
cice de la profession de santé. [23]

Ce qui veut dire que la capacité du professionnel de santé a exercer ses fonctions
sans que des limitations physigues ne compromettent la sécurité des patients ou la
qualité des soins. Elle peut inclure des exigences en matiere de mobilité, de dexterité,
d'acuité visuelle et auditive, etc., en fonction de la profession exercée et elle englobe
la capacité du professionnel de santé a prendre des décisions éclairées, a gérer le
stress, a maintenir une communication efficace avec les patients et les collegues, et
a faire preuve de discernement. Elle implique également I'absence de troubles men-
taux qui pourraient altérer le jugement ou le comportement du professionnel.

Les professionnels de santé sont tenus de s’inscrire au tableau de I’ordre de la pro-
fession correspondant.

Outre les conditions d’exercice citées a I’alinéa ler, tirets 2 a 5 et a I’alinéa 2 cités
ci-dessus, les professionnels de santé de nationalité étrangere sont soumis aux con-
ditions d’exercice et d’emploi fixées par voie réglementaire.

Toutefois, concernant I'exercice illégal des professions de santé, I'article 185 stipule
que toute personne qui n'a pas recu l'autorisation du ministre de la Santé pour exercer
dans un établissement de santé privé exerce illégalement. L'autorisation du ministre
dans les conditions d'exercice de la medecine ou de la pharmacie a été omise par le
législateur.

Selon l'article 5 du décret executif n® 92-276 concernant le Code de déontologie
médicale, le médecin, chirurgien-dentiste ou pharmacien doit attester, lors de son
inscription dans la liste aupres de la section régionale compétente, qu'il a pris con-
naissance des régles de déontologie et s'engage par écrit a les respecter.
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En cas de dommages, méme légéres, causées par une personne non autorisée a exer-
cer la profession médicale, elle sera pénalement responsable de ce préjudice, méme
si elle avait pour but de soigner et qu'elle avait les qualifications scientifiques re-
quises. Le législateur n'a pas de tolérance en ceux qui ne sont pas autorisés a exercer
la médecine, et il n'a pas non plus a vérifier si le médecin remplit toutes les exigences
réglementaires.

Il convient de souligner que le médecin autorisé doit exercer son métier dans les
conditions définies par l'autorisation. Cette derniére n'est qu'un préalable a I'exercice
réel de la médecine, c'est-a-dire I'obtention de la qualification scientifique. Par
exemple, si l'autorisation est réservée a l'anesthésie et que le titulaire de cette auto-
risation réalise une opération chirurgicale, il dépasse alors les limites de l'autorisa-
tion qui lui a été accordée et pourrait étre tenu responsable pénalement et civilement.
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LA FAUTE MEDICALE
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CHAPITRE Il

LA FAUTE MEDICALE

1.1. Concept de faute médicale

La faute dans le domaine de la responsabilité en général n'est pas tres différente de
la faute medicale, si ce n'est qu'elle en est une forme, la responsabilité du médecin
n'étant qu'une des formes de la responsabilité pénale dans le domaine médical. Grace
aux avancees technologiques qui ont entrainé I'apparition de méthodes de traitement
inédites, des erreurs médicales ont émergé, ce qui était inconnu auparavant. En con-
séquence, le droit a d( se développer pour prendre en charge ces erreurs, méme si le
droit a souvent été impuissant face a ces changements, notamment en raison de son
incapacite initiale a définir le critére distinctif permettant de déterminer ce qui est
considérée comme une erreur medicale. [24]

En outre, le domaine juridique n'a pas pu définir de maniére précise ce qu'est la faute
médicale. C'est la raison pour laquelle la définition de la faute médicale dans le cadre
de la responsabilité civile doit étre examinée en profondeur et se demander si la faute
intentionnelle est une volonté délibérée de causer un préjudice a autrui. La faute non
intentionnelle ou la négligence pourrait donc étre définie comme un préjudice cause
a autrui sans intention de nuire, c'est-a-dire un comportement déviant qui entraine
un préjudice pour autrui.

Il est important de souligner que I'expression « faute du médecin » est plus genérale
et plus précise que « faute médicale », car la premiere met I'accent sur l'auteur de la
faute, ce qui implique d'attribuer la faute & une personne donnée dans I'exercice de
sa profession. Cependant, nous nous conformons ici a la pratique doctrinale qui em-
ploie habituellement le terme « erreur médicale ». [25]

Dans cette perspective, nous avons separeé cette étude en quatre parties : la premiére
sur la définition de la faute médicale, la deuxiéme sur I'évolution historique de la
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faute médicale, la troisieme sur les caractéristiques de la faute médicale et enfin, la
quatrieme sur les causes des fautes médicales.

1.2. Définition de la faute médicale

En regle générale, la faute correspond a I'écart par rapport a un comportement prévu,
ou a l'action qui ne respecte pas la prudence requise par la vie sociale. La faute me-
dicale, elle, fait référence au fait que le médecin ne respecte pas ses obligations pro-
fessionnelles. On considere généralement que toute personne qui exerce une profes-
sion qui demande une étude approfondie doit connaitre les principes scientifiques
qui lui permettent de I'exercer de maniére adéquate. Il est donc fautif pour un mede-
cin de faire preuve de négligence en ignorant ces principes.

L'acte dommageable de la part du médecin est le premier élément de la responsabilité
du médecin, souvent appelé « faute du médecin ». On peut examiner cette erreur
sous diverses perspectives, que ce soit en termes de responsabilité pénale, civile ou
disciplinaire. Le médecin est tenu responsable de l'atteinte a la santé physique du
patient, qui constitue un danger pour sa santé et entraine un prejudice. Ce préjudice
a une signification etendue et englobe toute action qui cause des dommages au corps
humain, sans forcément avoir un impact sur les organes corporels. A titre d'exemple,
essayer de retirer des substances nocives du corps pourrait potentiellement conduire
a la mort du patient. Pour étre considéré comme judiciable, I'acte du médecin doit
étre le fruit d'une négligence ou d'une faute. De cette maniére, un médecin qui ne
commet pas d'erreurs ou d'omissions et n'est pas responsable d'une faute ne sera pas
jugé pénalement responsable, méme si I'effet de son intervention est dommageable.

1.2.1. Définition de la faute médicale en droit algérien

La deéfinition de la faute médicale est généralement acceptée dans le domaine juri-
digue comme une négligence dans le comportement du médecin. Ce n'est pas un
médecin distrait qui a commis cette erreur, mais un médecin qui est présent et plei-
nement conscient des conditions dans lesquelles il exerce. [26]

L'article124 du code civil selon lequel «tout fait quelconque d’un 'homme qui cause
a autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé, a le réparer» [27]et
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Loi n° 18-11 du 18 Chaoual 1439 correspondant au 2 juillet 2018 relative a la santé
dans son Art. 353 « Toute erreur ou faute médicale avérée, apres expertise, suscep-
tible de mettre en cause la responsabilité de 1’établissement et/ou du praticien médi-
cal ou professionnel de santé, commise dans 1’exercice ou a I’occasion de leurs fonc-
tions et qui affecte I’intégrité physique ou la santé du malade, cause une incapacité
permanente, met en danger la vie ou provoque le déces d’une personne, entrainent
I’application des sanctions prévues par la législation et la réglementation en vi-
gueur ». [28]

Selon la définition, la faute médicale se référe au fait que le médecin ne respecte pas
ses obligations spécifiques imposées par la science médicale, les régles profession-
nelles et les principes de I'art médical, ou bien qu'il les dépasse. En effet, quand un
médecin exerce son metier, il doit étre familier avec les fondements de son art et les
principes scientifiques indispensables a son activité. La faute est imputable a tout
médecin qui, par ignorance, cause un dommage. [29]

1.3. L’Erreur médicale

L'erreur médicale (terme non juridique) se référe a tout acte qui découle de la négli-
gence ou de l'inattention envers les responsabilités du médecin dans son travail, pour
lesquelles il aurait d0 prendre les précautions nécessaires et étre vigilant envers le
patient. [30]

Un autre point de vue définit cette erreur comme l'absence de I'exécution des obli-
gations particulieres ou générales imposées par la profession médicale, c'est-a-dire
celles imposées par la profession elle-méme ou par la loi. Cette erreur se produit
lorsque I'action ou I'omission volontaire du médecin, directement ou indirectement,
entraine des résultats indesirables, alors qu'il aurait pu les éviter. [31]

Selon une autre définition, I'erreur médicale est un comportement mental qui néces-
site que le médecin ne puisse pas anticiper les conséquences de son acte medical, en
raison d'une négligence ou d'un manqgue de précaution. Il s'agit d'un acte médical
préjudiciable, illégal et inhabituel. [32]
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Dans les lois régissant la santé et la profession médicale en Algérie, le legislateur n'a
pas donné une définition précise de I'erreur médicale. Il n'a fait qu'établir les respon-
sabilités et les engagements des médecins, ainsi que les lois et décrets qui ont suivi
dans ce domaine. Aucune loi n'établit la responsabilité civile des médecins pour les
erreurs commises ou ne précise I'erreur médicale. Les textes mentionnes ci-dessus
se sont principalement intéressés aux devoirs et aux obligations des médecins et de
leurs assistants, sans prendre en compte les poursuites civiles et les sanctions pénales
qui peuvent découler de la violation de ces obligations et qui peuvent causer des
dommages au patient. Cela a entrainé I'application par les tribunaux des régles gé-
nérales en matiere de la sécurité juridique des médecins et de leurs collaborateurs.
[33]

Le législateur algérien n'a malheureusement pas donné une définition de lI'erreur mé-
dicale en adoptant la loi n° 18/11 sur la santé. Il a continué a suivre la méme voie
que précédemment, en restant muet sur cette question et en se bornant a préciser les
obligations de I'Etat dans ce domaine. Cela rend plus complexe pour le juge d'appré-
cier I'existence ou non de I'erreur et pour la victime de la démontrer. [34]

Dans la loi sur la responsabilité médicale, le Iégislateur jordanien a défini l'erreur
médicale comme étant : « Toute activité, qu'elle soit un acte ou une omission, qui ne
respecte pas les regles professionnelles et cause un préjudice ». Le terme " aléas
médiale suite a une complication médicale” a également été définie comme l'aggra-
vation de I'état médical malgré les mesures de précaution prises par le professionnel
de santé. [35]

Selon le droit des Emirats Arabes Unis, I'erreur médicale est définie comme : « la
faute causée par une méconnaissance des aspects techniques que chague médecin
devrait maitriser, ou lorsque I'erreur est causée par une négligence ou l'absence de la
diligence nécessaire ». Il précise aussi que la responsabilité médicale n'est pas appli-
cable dans certaines situations, telles que lorsque I'erreur découle du refus du patient
de se faire soigner malgre une information préalable sur les conséquences, lorsque
le médecin utilise une méthode scientifique spécifique qui differe de celle d'autres
médecins, mais qui respecte les principes médicaux reconnus, ou lorsque des com-
plications médicales connues surviennent dans le cadre des pratiques médicales. [36]
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Il est possible de conclure que les législateurs émirati et jordanien, comme certains
autres pays, ont fait le bon choix de distinguer ce qui peut étre qualifié d'erreur me-
dicale et ce qui reléve des complications médicales liées au traitement du patient, en
particulier celles liées aux médicaments. Ces complications ne sont pas imputables
au médecin, a moins que le patient ne soit allergique a un médicament, ce qui peut
avoir des conséquences néfastes sur sa sante. [37]

1.3.1. Définition de I'erreur médicale selon la jurisprudence

La définition de I'erreur médicale et la délimitation de son champ ont été largement
influencées par la jurisprudence. Par conséquent, I'arrét Mercier de la Cour de cas-
sation francaise du 20 mai 1936 stipule que le médecin est responsable si les soins
qu'il a prodigués ne correspondent pas aux connaissances scientifiques actuelles.
[38]

Selon la Cour de cassation francaise dans son arrét historique du 20 mai 1936, «
I'erreur médicale est I'absence de soins attentifs et vigilants conformes aux vérités
scientifiques etablies ». S'il ne fournit pas les soins vigilants requis, et en général s'il
ne respecte pas ses obligations envers le patient, ou si les soins prodigués sont en
contradiction avec les vérités scientifiques acquises, le médecin est coupable. [39]

Selon la Cour de cassation égyptienne, dans un arrét du 21/12/1971, il a été décidé
que « le médecin est tenu responsable de toute faute dans sa conduite médicale,
qu'elle soit commise par un médecin vigilant ou non, et ce, peu importe la gravité de
la faute, dans le cadre de son niveau professionnel et des circonstances extérieures
qui entourent le médecin responsable ». [40]

Les données médicales confirmées constituent un cadre théorique qui établit les vé-
rités scientifiques et les principes des procédures médicales, auxquelles les experts
peuvent accéder et qu'ils intégrent dans leurs sources médicales. 1l est donc fort pro-
bable que tout spécialiste soit au courant de ces informations médicales établies, de
sorte que celui qui en est ignorant peut-étre étre considéré comme néegligeant et re-
lativement ignorant dans sa spécialite.

Le non-respect des procédures medicales est basé sur un critére objectif, la diffé-
rence entre le comportement du praticien, pendant qu'il pratique le traitement, et
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celui d'un médecin, c'est-a-dire un médecin compétent, experimenté, prudent et preé-
cis dans son domaine de spécialisation. Son niveau professionnel est suppose étre
celui qui est généralement reconnu par les juristes modernes. [41]

1.4. L'évolution historique de I'erreur médicale

La médecine a connu diverses évolutions en fonction de la perception des sociétés
humaines de cette profession et de ses praticiens. La responsabilité a été reconnue
par I'hnumanité, mais elle n'était pas aussi précise ni régulée qu'aujourd'hui, tant en
ce qui concerne les conditions, les éléments de preuve nécessaires que la nature et la
forme des sanctions qui y sont liées.

Avec l'apparition du concept d'erreur medicale, la responsabilité a été deéfinie et une
partie de ses dimensions et causes ont été identifiées dans les temps modernes. L'évo-
lution des traitements médicaux, des soins et de l'utilisation d'outils et d'équipements
a ensuite connu une évolution, tout comme la variété et la complexité des médica-
ments et des substances thérapeutiques. On peut donc dire que les soins et la profes-
sion medicale ont, dans une certaine mesure, changé avec la définition de la respon-
sabilité de I'erreur médicale. [42]

1.4.1. L'erreur médicale dans les temps anciens

La mort était considérée dans les temps anciens comme un évenement auquel ni le
médecin ni le religieux n'avaient de pouvoir. La mort était percue comme une cause
de forces surnaturelles ou de démons. Ce qui est surprenant, c'est que cette croyance
subsiste dans certaines régions d'Afrique, d'Asie et dans certaines sociétes d'’Amé-
rique latine, ou I'on pensait que les individus devaient accepter les conséquences de
tout traitement, y compris la mort. De cette facon, le guérisseur était percu comme
étant au-dessus a toute responsabilité. [43]

Quant a la responsabilité en matiere d'erreurs médicales, elle est née avec I'évolution
et les avancées de la connaissance humaine de la médecine et des médicaments. Elle
était déja connue des anciens Egyptiens, des Babyloniens, des Grecs et des Romains.
Cela démontre que le législateur ancien était preoccupé par la responsabilité du mé-
decin et par la nécessité de préserver le patient et les individus contre les erreurs
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médicales. Le médecin devait respecter les regles des grands médecins énoncées
dans les textes sacrés, sinon il était tenu responsable et risquait des sanctions allant
jusgu'a I'exécution ou I'exil. [44]

En ce qui concerne la législation canonique, I'Eglise était responsable des erreurs
médicales. Lorsqu'un médecin faisait une erreur qui causait la mort du patient,
I'Eglise lui demandait de se rendre entre les mains de la famille du défunt, qui avait
le droit de tuer le médecin ou de l'utiliser comme esclave ou de le vendre sur le
marché des esclaves. Chaque erreur commise dans I'exercice de la médecine était
punie par I'Eglise et les autorités, méme pour de petites erreurs. Zcharias (théologien
médiéval du XIV siecle ) a rédigé un article sur les erreurs médicales qui sont punies
par la loi canonique, en distinguant la négligence, la faute, I'ignorance et la mauvaise
intention, et en distinguant les erreurs graves des erreurs mineures. lls ont instaure
une sanction pour chaque erreur et ils ont joué un réle crucial dans la démonstration
de la faute, si elle était préjudiciable au patient, que ce soit en raison de negligence,
de retard, de procrastination ou d'une erreur de diagnostic, ou encore de prescription
d'un médicament inefficace par le médecin [45]

1.4.2. L'erreur médicale a I'ére moderne

L'eére moderne a vu I'évolution des pratiques médicales, la diversification des spé-
cialités médicales et une augmentation significative du nombre de personnes enga-
gees dans les professions médicales. Par conséquent, les erreurs medicales ont été
trés repandues parmi les médecins, au point que ces erreurs sont parfois craintes,
méme dans les pays industrialisés. Cela a incité de nombreux juristes et experts en
droit a s'intéresser aux actes médicaux, a leurs réglementations, ainsi qu'a la législa-
tion et aux regles qui régissent cette profession humaine. Il s'agit de maintenir les
avanceées dans ce domaine médical et de le faire connaitre, tout en préservant le pa-
tient des risques liés aux erreurs médicales et aux abus des médecins. Ainsi, des
juristes dans les pays développés ont méme créé une nouvelle branche du droit privé,
appelée le "droit médical”, comme c'est le cas en France. [46]

Bien entendu, cette grande avancée médicale a eu des conséquences sur la respon-

sabilité civile des médecins et des chirurgiens, ce qui a conduit a une augmentation
des cas dans lesquels leur responsabilité est engagée. Cette tendance a débuté au
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début du XXe siecle et a connu une augmentation significative au cours des cin-
quante dernieres années. Malgré ces avancées dans la médecine et dans son art, on
aurait pu penser que le nombre de poursuites dans ce domaine aurait diminué. Mais
le fait a démontré le contraire : il est évident que le nombre de plaintes contre le
corps medical a considérablement augmenté a notre époque.

1.5. Les caractéristiques distinctives de I'erreur medicale

Il est indéniable que I'erreur médicale, comme nous I'avons vu, présente plusieurs
caracteristiques qui la distinguent des autres erreurs. Par consequent, la faute medi-
cale qui entraine la responsabilité civile et pénale du médecin est celle qui est con-
firmée et prouvée, étant donné que le médecin a négligé de respecter les principes
scientifiques établis. Comme toutes les autres erreurs, I'erreur médicale est fondée
sur deux éléments : un élément matériel et un élément moral. [47], Selon le Dr Reda
Farag, I'element matériel peut étre divisé en trois éléments : I'action positive ou né-
gative, le resultat et la relation entre les éléments. Il les percoit comme des compo-
santes essentielles de I'éelément matériel. [48]

1.5.1. L'élément matériel de I'erreur médicale

Le fait matériel correspond a l'acte criminel commis par l'auteur et représente une
transgression d'une disposition legale. Il est indispensable gu'il existe une obligation
particuliere de sécurité établie par la loi ou le reglement. Dans le domaine de la santg,
il y a une telle responsabilité envers les médecins.

Quand quelqu'un viole cette obligation, c'est un comportement menacgant qui est

I'élément matériel de 1’infraction.

L'élément matériel de I'erreur médicale fait référence a I'incident au sens strict ou
aux manifestations apparentes matérielles qui sont sanctionnées par la loi. Toute ac-
tion du médecin ou de ses collaborateurs qui est en contradiction avec les pratiques
médicales reconnues. Cet acte a des conséquences positives ou négatives. Un acte
positif se traduit par une action volontaire organique de l'auteur, tandis qu'un acte
négatif est le résultat d'une omission ou d'un defaut d'action. Le fait de ne pas faire
une action imposée par la loi ou les coutumes de la profession est considéré comme
un acte négatif. On considere tous ces éléments comme un acte volontaire qui peut
étre 1’élément matériel de I'erreur médicale.
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1.5.2. L'élément moral de I'erreur médicale

En général, 1’¢lément moral de l'erreur médicale se manifeste par deux facteurs : la
connaissance et la volonté. En d'autres termes, le médecin est tenu de prendre cons-
cience qu'il accomplit un acte qui pourrait nuire au patient et, pourtant, il prend le
risque et s'engage dans cette action, alors qu'il aurait pu I'éviter par une plus grande
vigilance et attention. Cela nous conduit a parler du « meurtre par miséricorde », ou
la Cour de cassation égyptienne a jugé que l'intention de tuer ou d'amputer un
membre pour des raisons médicales est une volonté et que I'appréciation de sa pré-
sence ou de son absence reléve de la liberté du juge du fond dans l'appréciation des
faits. [49]

Quand il y a des circonstances et des contextes qui justifient cette intention, il n'y a
gu'a la prouver. Selon la jurisprudence, il n'est pas important de tenir compte des
motivations nobles pour déterminer le but de l'acte ; en effet, le patient doit donner
son consentement avant d’administrer un traitement médical, et le médecin doit se
conformer aux principes scientifiques reconnus. Dans le cas ou le médecin viole le
contrat médical et les principes médicaux, il ne s'agit plus d'un simple contrat médi-
cal, mais d'un acte criminel, car il était supposé prendre soin du patient, ce qui im-
plique sa responsabilité [50].

Une autre perspective remet en question la dimension morale en affirmant que I'ob-
jectif du medecin n'était pas de causer de dommages a son patient, mais de le guerir
ou de soulager sa souffrance. Il est critiqué pour ce point de vue qui confond I'inten-
tion et la motivation. La motivation ne fait pas partie intégrante de I'erreur, mais elle
peut étre valorisante. Cependant, la simple présence d'une loi qui sanctionne I'acte
et I'impose n'est pas suffisante pour établir la responsabilité. L'auteur doit avoir
I'intention criminelle, c'est-a-dire I'intention criminelle évidente qui apparait comme
le contenu moral [51].

La politique criminelle contemporaine, incarnée par I'école de la défense sociale, a
donc insisté sur I'importance de criminaliser certains comportements menagants. En
1969, a I'occasion de la dixieme conférence internationale sur le droit pénal, les Ié-
gislateurs des différents pays ont été invités a criminaliser « les comportements met-
tant autrui en danger », insistant sur le fait que la législation sur ce genre de compor-
tement ne viole pas les principes du droit pénal tant que le principe de légalité est
respecteé. Cette recommandation a été suivie par de nombreux pays qui ont inclus




dans leurs lois pénales « le crime d'exposition d'autrui a un danger » comme une
infraction distincte. Le code pénal polonais, autrichien, suisse, lI'ancien yougoslave
et I'ancien tcheque sont parmi ces lois, précisément, lorsque les mots employeés dans
la rédaction des textes pénaux sont précis et non flous. C'est la raison pour laquelle
de nombreuses lois pénales ont fait de I'exposition des personnes a un danger une
infraction autonome, connue sous le nom de crimes de danger.

1.6. Les causes des erreurs medicales

Malgré le nombre, la diversite et la difficulté de recenser les erreurs médicales, elles
ne se produisent que si des facteurs et des causes y contribuent. La médecine neces-
site une grande vigilance et une grande compétence. De cette maniere, le médecin
peut commettre des erreurs médicales en raison de sa négligence dans son travail, de
son mangue d'attention dans I'administration des soins et de son manque de rigueur,
ce qui peut le rendre responsable sur le plan juridique. Ainsi, les erreurs médicales
peuvent résulter de divers éléments, les plus fréquents étant les suivants :

1.6.1. La négligence

La négligence est caractérisée par un non-respect d'une obligation légale sans inten-
tion de causer de préjudice a autrui. On la définit également comme une erreur due
a une attitude passive, a une négligence ou a un manque de précaution. L’absence
de précision et d'attention du médecin ou du chirurgien a I'égard du patient peut avoir
des conséquences graves, telles que I'oubli de préparer le patient correctement pour
une operation prévue sous préetexte de rapidité dans le traitement d'une maladie sou-
daine ou la prise d'une décision unilatérale pour une opération qui ne reléve pas en-
tierement de son domaine d'expertise. [52]

Le législateur algérien a mis en évidence I'importance pour les professionnels de
santé de se conformer aux normes du systeme de santé et de prodiguer des soins en
accord avec les principes scientifiques reconnus. [53]

Cela englobe également le fait que le médecin ou le chirurgien ne connaisse pas les
techniques de traitement adéquats, car son niveau de qualification est insuffisant et
le patient nécessite un soin plus technique. Cette définition est également influencée
par d'autres facteurs, comme la conduite morale et l'attitude médicale. [54]
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La négligence medicale peut entrainer des erreurs médicales dans les cas suivants :
-Le patient ou sa famille n'a pas donné son consentement éclairé concernant son état,
ce qui entraine une négligence. Ne pas venir en aide a quelqu'un qui a besoin d'aide
immédiate. Des erreurs dans I'administration des médicaments au patient. Un méde-
cin exercant alors qu'il est inapte a travailler (par exemple, sous l'influence de I'alcool
mais lucide) ou réalisant une intervention chirurgicale sur un membre de corps sain.
[55]

Par exemple, si un médecin fait une erreur en administrant un traitement par radio-
thérapie qui provoque une congestion interne du pied, il est tenu de prendre en
charge son erreur, sans minimiser ses responsabilités en prétendant que les compli-
cations de la maladie étaient causées par I'interaction globale des symptémes. Si un
médecin n'avait pas informé le patient d'une période prolongée de traitement, il au-
rait ajouté a son erreur un autre élément, celui de I'absence de précaution, en ne
respectant pas I'obligation de soigner et d'éviter toute irritation de la peau dans la
zone touchée. [56]

1.6.2. Absence de prudence

Lorsqu'il y a une mauvaise évaluation, un mangue de compétence ou une ignorance
évidente de ce qu'il faut savoir des principes de la profession, on parle de negligence.
Par exemple, un orthopédiste pourrait faire une erreur lors de la lecture d'une radio-
graphie, supposant qu'il y a une fracture [57].

L’ absence de prudence est une erreur qui decoule d'un comportement positif dans
lequel I'auteur ne prévoit pas les conséquences et la gravité de l'acte qu'il a commis.
Dans le droit libanais, la négligence est considérée comme I'absence de précaution,
ce qui implique d'agir de maniere précipitée, l1égére et sans prendre en compte les
conséquences des actes. Cela peut étre le cas, par exemple, d'un chirurgien qui pra-
tique une opération sans avoir stérilisé les instruments qu'il emploie. [58]

L'absence de précaution signifie aussi que I'individu s'engage dans une action qu'il
aurait da éviter, sans anticiper les erreurs qui pourraient en découler, et poursuit son
action sans prendre les mesures qu'il faut pour éviter ces risques. Le médecin est
tenu responsable devant les instances judiciaires lorsqu'il réalise un acte médical
dangereux tout en étant conscient de sa gravité et en anticipant les conséquences
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possibles, mais sans prendre les mesures nécessaires pour éviter la survenue de ces
effets.

Dans ce sens, la Cour de cassation égyptienne, dans son arrét du 11/02/1973 (Nu-
méro de pourvoi 421566), a jugé que "l'appelant, un spécialiste, a commis une erreur
en réalisant I'opération sans prendre les précautions nécessaires pour en assurer les
résultats et sans respecter I'attention requise en fonction de la méthode choisie. Cela
a conduit a la perte totale de la vue du patient. Cette négligence manifeste suffit a
engager la responsabilité pénale et civile de I'appelant, car il est établi que la l1égalité
de I'acte du médecin est conditionnée a son respect des principes médicaux. Si ces
principes sont négligés ou violés, la responsabilité pénale s'engage en raison de
I'intention de I'acte et des conséquences dues a la négligence ou au manque de pré-
caution dans I'exécution de son travail."

1.6.3. La non-considération des lois, des décisions, des reglements et des
systemes.

L'erreur de cette nature survient lorsque le comportement de I'accusé ne respecte pas
les régles de conduite impératives établies par I'Etat, notamment celles qui visent &
prévenir les conséquences judiciables. En raison de cette violation, le non-respect
des reglements entraine la responsabilité de I'infraction pour les évenements qui en
résultent, méme si aucune erreur n'est démontree chez l'infracteur. En effet, la non-
conformité aux reglements est elle-méme une erreur, c'est-a-dire qu'il s'agit d'une
erreur autonome. [59]

Toutefois, cela ne veut pas dire que la transgression des réglements ou des textes
suffit a rendre 'auteur responsable de 1’acte qu'il a provoquée par son comportement.
La présence des éléments de I'erreur est indispensable. La violation des textes men-
tionnés n'est qu'un exemple d'erreur, et ce n'est pas parce qu'elle, a elle seule, prouve
la présence des éléments constitutifs de I'erreur. [60]

1.7. Les différentes classifications des erreurs méedicales

Les juristes distinguent differentes catégories d'erreurs. Nous procéderons a une
simple comparaison entre ces erreurs afin de clarifier les opinions des juristes sur
cette distinction et de mettre en évidence son importance dans la réaliteé.
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1.7.1. L’erreur légere et ’erreur grave

La distinction entre I'erreur l1égere et I'erreur grave existe. Méme si cette différence
n'est pas particulierement importante en matiére de responsabilité civile, car des
qu'un dommage se produit, la responsabilité est engagée, gu'il s'agisse d'une erreur
Iégere ou grave. Cette distinction revét cependant une importance en matiere de res-
ponsabilité pénale, car certains juristes estiment qu'une erreur grave est nécessaire
pour gque la responsabilité pénale soit engagée. Cependant, I'opinion dominante n'est
pas favorable a cette approche et estime que les deux types d'erreurs sont respon-
sables penalement. Dans le Code pénal algérien, le Iégislateur n'a en effet pas fait de
distinction entre elles.

1.7.2. 'erreur pénale et |'erreur civile

La violation d'une obligation légale protégée par le Code pénal est considérée
comme une erreur pénale, tandis que I'erreur civile est la violation de toute obligation
légale, méme si elle n'est pas explicitement protégée par la loi. Ainsi, I'erreur civile
englobe un domaine plus vaste que I'erreur pénale, puisque l'erreur pénale reste une
erreur civile. Toutefois, il peut y avoir une erreur civile sans gqu'elle soit considérée
comme une erreur pénale. D'autres ont fait une différence entre les deux erreurs en
fonction de la gravité. L'erreur devient une erreur pénale a mesure qu'elle devient
plus grave et entraine une responsabilité pénale. En revanche, une erreur minime est
considérée comme une erreur civile et peut entrainer une responsabilité civile. Ce-
pendant, le droit algérien ne fait pas de distinction entre les deux types d'erreurs dans
cette optique. Selon certains auteurs, une erreur pénale peut étre considéréee comme
une cause de responsabilité civile et pénale, mais pas toute erreur civile n'entraine
une responsabilité pénale, méme si elle peut étre indemnisée.

1.7.3. U'erreur ordinaire et |'erreur technique

L’erreur ordinaire est celle qui se produit lorsque I'on ne respecte pas les devoirs
généraux de prudence et de vigilance auxqguels tout individu doit se conformer. Le
non-respect des régles scientifiques et techniques qui régissent une profession parti-
culiere, comme la médecine ou la pharmacie, est I'erreur technique.
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Il est important de souligner que I'erreur médicale se produit lorsque le médecin ne
respecte pas ses responsabilités professionnelles en accord avec les réglementations,
les lois et les principes scientifiques et techniques de la profession. Les régles théo-
riques et scientifiques établies par les praticiens ne sont plus discutables entre eux.
En d'autres termes, elles représentent le minimum que tout médecin doit respecter
dans son travail, a I'exception des cas exceptionnels, comme les cas de nécessite. Les
principes établis et reconnus sont des faits, et le critere utilisé pour évaluer une erreur
médicale est un critére objectif, comme mentionné précédemment.

1.8. L'erreur médicale dans I'obligation d'obtenir un re-
sultat

A I'opposé du principe général, un médecin peut étre contraint d'obtenir un résultat
particulier dans le cadre de son activité méedicale. Cette exception peut étre due a
une clause contractuelle, a la nature spécifique du service ou a une disposition légale.
Il n'est pas nécessaire d'obtenir un résultat, mais seulement de réaliser I'objectif pour
lequel le médecin a entrepris son acte médical. Ainsi, il est nécessaire de préciser
tout d'abord le contenu de cette obligation, puis la charge de la preuve.

1.8.1. Le contenu de |'obligation d'obtenir un résultat

La nécessité d'atteindre un résultat impligue que le médecin doit parvenir a I'objectif
défini, gqu'il ait commis ou non une erreur, qu'il ait ou non prodigué les soins adé-
quats. Ce qui compte, c'est que le résultat ou I'objectif soit atteint, et ce, peu importe
I'importance accordée au processus, a moins qu'il ne fournisse la preuve d'un grand
évenement.

La sécurité du patient et la protection contre les accidents causés par l'utilisation de
certains instruments et dispositifs médicaux sont des obligations particuliéres du
médecin dans des cas exceptionnels. 1l s'agit de pratiques ou la notion de risque
médical n'est pas applicable, telles que I'emploi d'implants médicaux, de médica-
ments, de transfusions sanguines, de vaccins ou encore lors de la pose de protheses
dentaires. Dans ces cas, le médecin doit prendre toutes les mesures requises afin
d'assurer la sécurité du patient et d'obtenir un résultat satisfaisant. Si ces pratiques
entrainent des dommages, le médecin est directement responsable, car il est tenu
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ici d'assurer un résultat : la sécurité du patient.

1.8.2. La charge de la preuve

Dans la charge de la preuve, le patient n'a en effet qu'a prouver I'existence de cette
obligation de résultat du médecin et a prouver qu'elle n'a pas été exécutée, ce qui a
entrainé un prejudice. Par conséquent, le médecin est tenu responsable et son erreur
est présumée, a moins qu'il ne puisse prouver gu'il a exécuté son obligation de ma-
niére parfaite et que le résultat n'a pas été atteint en raison d'un élément externe,
d'une erreur du patient ou d'un acte d'un tiers qui a empéché la réalisation de I'objec-
tif. En resumé, le médecin est tenu responsable dans le cadre d'une obligation d'ob-
tenir un résultat en raison d'une présomption de faute, et il n'a d'autre alternative que
de nier sa responsabilité en prouvant I'absence de lien causal entre son action et le
préjudice subi par le patient.

1.8.3. Le rble de I'expertise dans la preuve de I'erreur médicale

Dans le cas impliquant une erreur medicale, un juge peut étre confronté a des ques-
tions techniques et spécialisées qu'il ne connait pas entierement en raison de leur
nature scientifique ou technique. C'est pourquoi la loi autorise le juge a consulter des
spécialistes du domaine en question pour éclaircir ces questions. En Algérie, le Code
de la procédure civile et administrative permet l'intervention d'experts pour fournir
des informations techniques et médicales au juge. Le Code de déontologie médicale
met en évidence lI'importance de I'expertise medicale dans I'évaluation des faits tech-
nigues qui ne relevent pas de la compétence du juge, en particulier dans les articles
95 a 99, qui traitent de I'exercice de la médecine et de la chirurgie dentaire avec le
recours a des experts.

1.8.3.1. Définition de I'expertise

On peut définir I'expertise comme une démarche visant a obtenir des informations
et des compétences d'une personne afin de clarifier une question qui requiert une
expertise technique que le juge n'a pas. L'expertise en Algérie est definie par l'article
125 du Code de procédure civile et administrative, qui précise que l'expertise a pour
but de rendre un fait matériel, technique ou scientifique plus clair pour le juge. L'ex-
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pertise médicale permet de répondre a des questions qui vont au-dela de la compé-
tence du juge a statuer, ce qui est crucial pour déterminer si une erreur médicale a
été commise.

Selon le verset coranique, le fondement juridique de I'expertise est tiré de la charia
islamique : « Demandez aux gens du savoir si vous ne le savez pas... » (Sourate An-
Nahl, versets 43). Quant a I'expertise médicale, la loi algérienne définit cette profes-
sion comme un service rendu par un medecin ou un chirurgien-dentiste nommé par
le juge ou une autorité compétente afin d'évaluer I'état physique ou mental d'une
personne et d'en déterminer les conséquences juridiques ou civiles.

Il est donc possible d'affirmer qu'il y a des erreurs médicales que le juge ne peut
étudier ou juger, sauf en faisant appel a des spécialistes, comme des médecins lé-
gistes et des experts médicaux, pour les aider dans ce travail. Remarquons qu'il y a
confusion pratique entre les mots « médecin légiste » et « expert médical ». Le mé-
decin expert est un médecin ordinaire, tout comme les autres médecins, qui peut étre
genéraliste ou speécialiste d'une maladie particuliére. Les médecins ont la possibilité
de réaliser des missions d'expertise, tant dans le domaine public que privé. Selon
I'article 7,31 du Décret exécutif n° 24-409 du 26 Joumada Ethania 1446 correspon-
dant au 28 décembre 2024 portant statut particulier des fonctionnaires appartenant
aux corps des praticiens médicaux généralistes de santé publique, en particulier, sont
autorisés a exercer les activités suivantes expertise médicale et I’article 7,9,27,38 du
Décret exécutif n° 24-410 du 26 Joumada Ethania 1446 correspondant au 28 dé-
cembre 2024 portant statut particulier des fonctionnaires appartenant au corps des
praticiens médicaux spécialistes de santé publique, ainsi que ’article 26 ,38 du Dé-
cret exécutif n° 24-414 du 26 Joumada Ethania 1446 correspondant au 28 décembre
2024 portant statut particulier des fonctionnaires appartenant aux corps des profes-
seurs d’enseignement de santé publique

En outre, le médecin expert ne remplit sa mission que sur ordre du juge, qui est dans
la plupart des cas est un medecin légiste, habituellement dans les hopitaux publics.
Il exerce sa profession apres avoir suivi une formation spécifique dans ce domaine
(expertise Médico-judiciaire).
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1.8.3.2. L'impact de I'expertise dans la preuve de la faute médicale

Afin de définir le rble de I'expertise dans I'établissement des erreurs médicales, il
faut saisir les responsabilités qui incombent a I'expert et I'impact de son rapport sur
la recherche de la vérité par le juge. Dans cette optique, hous avons étudié certaines
regles imposées par le Iégislateur algérien a travers le Code de déontologie médicale.
Il précise que le médecin expert ou le chirurgien-dentiste expert est tenu de tenir la
personne concernée informée de cette mission avant d'entreprendre tout travail d'ex-
pertise. Il ajoute aussi qu'un médecin ne peut étre a la fois expert et médecin traitant
du méme patient.

De plus, le médecin ou le chirurgien-dentiste n'est pas autorisé a accepter une mis-
sion qui pourrait compromettre les intéréts de ses patients, amis, proches ou méme
ses intéréts personnels. De plus, I'expert doit éviter de répondre a des questions qui
ne sont pas liées aux aspects techniques de la médecine. En rédigeant son rapport, il
est tenu de ne pas divulguer des informations qui pourraient répondre a des questions
en dehors du cadre de sa mission, tout en préservant la confidentialité des informa-
tions auxquelles il a eu acces.

Quand il juge la faute médicale, il est essentiel que le juge fasse preuve d'une grande
prudence et de sagesse. Il ne peut conclure a I'existence d'une faute que si la preuve
évidente est présentée, prouvant que le médecin a, par ignorance ou négligence, violé
les regles fondamentales et les normes scientifiques établies, en comparaison avec
un praticien du méme domaine et de la méme spécialité.

En résumé, il est essentiel de procéder a une expertise médicale afin de confirmer la
faute du médecin et de déterminer la relation entre cette faute et le préjudice subi par
le patient. Ces éléments sont souvent utilises par le juge pour déterminer la respon-
sabilité du médecin. Toutefois, le juge ne doit pas se fier aveuglément aux conclu-
sions de I'expertise, en particulier en cas de doute une contre-expertise est demandée

1.9. La notion dépassée de la faute médicale

S'il s'agit d'un systeme fonde sur la faute, I'évolution de la médecine a montré que
ce systéme, considéré comme rigide par beaucoup, est de moins en moins compa-
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tible avec le développement de la connaissance scientifique. Le professeur Guy Ni-
colas, professeur de cardiologie et de médecine légale a lI'université de Nantes, est
aussi expert pres la Cour de cassation et responsable du Comite d'éthique de la so-
ciété francaise de cardiologie., « La responsabilité n'est qu'une certitude, tandis que
la médecine moderne en renferme tres peu » Selon de nombreux individus, le fait de
commettre une faute comme condition nécessaire a I’engagement de la responsabi-
lité médicale constitue une source d'injustice, car il suffit de ne pas pouvoir ou de ne
pas savoir prouver son existence pour priver une victime innocente et souvent pro-
fondément touchée de tout secours. En France, ce sont les tribunaux supérieurs qui,
conscients de cette réalité, ont tenté de trouver une voie d'assouplissement pour un
régime jugé trop rigide.
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CHAPITRE 1V

LA RESPONSABILITE MEDICALE
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CHAPITRE IV
LA RESPONSABILITE MEDICALE

1.1.LES PRINCIPES GENERAUX DE LA RESPONSABILITE PE-
NALE ET CIVILE EN MATIERE MEDICALE

De maniere genérale, la responsabilité désigne I'obligation morale ou légale de
rendre compte de ses actions devant un juge ou non. Etre responsable signifie étre
responsable de ses actions. Selon certains auteurs, la responsabilité c’est répondre
de ses actes devant la justice des autres, et non seulement devant sa propre cons-
cience. [61]

Dans ’exercice de sa profession, le médecin a la possibilité, tout comme toute per-
sonne, de commettre des actes qui le conduiront a s'expliquer devant les tribunaux.
Les regles établies par la société sont applicables a tous les citoyens. Si une personne,
y compris un medecin, viole ces réegles juridiques, elle doit étre punie soit pénale-
ment, soit civilement, voire les deux a la fois.

1.1.1. Les principes généraux de la responsabilité médicale pénale

L'objectif principal de la loi pénale est de garantir I'ordre public. Le coupable est
puni pour avoir commis une infraction. Une amende, une peine d'emprisonnement
ou méme les deux peuvent étre infligées. Afin d'engager la responsabilité, il est né-
cessaire de commettre une infraction, c'est-a-dire de violer un texte légal. Il incombe
au tribunal de déemontrer cette infraction. Un préjudice n'est pas toujours indispen-
sable. Autrement dit, afin que I'acte criminel entraine la responsabilité de son auteur,
il est nécessaire de prouver gu'il y a eu une violation de la loi pénale.

Le législateur est responsable de définir les comportements qui sont contraires a la
loi pénale. La violation de la loi pénale entraine I'engagement de la responsabilité de
I’auteur, car on suppose que la société a été atteinte dans ses bases et ses valeurs.
L'incrimination est donc pergue comme la manifestation et la concrétisation d'un
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interdit juridique. En tant qu'outil de réprobation du législateur, elle a pour objectif
de préserver la société et de préserver ses valeurs. [62].

Ces principes sont applicables au médecin, car la loi pénale est générale et imper-
sonnelle. Elle ne se concentre pas sur une personne spécifique, c'est-a-dire qu'elle ne
s'adresse pas personnellement a une personne.

On sait donc que le fait qui engendre la responsabilité est la commission d'un délit.
Selon la doctrine, I'infraction est formée dés lors que trois éléments se rencontrent :
I'élément légal, I'élément matériel et I'élément moral [63].

Cependant, certains auteurs ont tendance a inclure un quatrieme aspect, a savoir
I'élément injuste. [64]

Cette analyse montre donc qu'il est nécessaire de se conformer a un principe sacro-
saint en matiere penale. La question de la legalité des crimes et des sanctions. Cette
regle implique simplement que l'infraction doit étre prévue et punie par un texte
constitutionnel. En d’autres termes, le principe de la l1égalité, exprimé par 'adage
latin « nullum crimen, nulla poena, sine lege » est un principe selon lequel tout acte
constituant un crime ou un délit doit étre défini de facon claire et précise par la loi
ainsi que les peines qui lui sont applicables. On retrouve ce principe dans la pensée
de Montesquieu du siecle des Lumieres (L’esprit des lois 1748, livre X1, chap.VI) et
de I’italien, éminent docteur en droit, Cesare BECCARIA, dans son traité des lois et
des peines de 1764. [65]

« Les juges ne sont que la bouche qui prononce les paroles de la loi, des étres inani-
mes qui n’en peuvent modérer ni la force ni la rigueur ». Montesquieu, L esprit des
lois, chap. VI du livre XI (des lois qui forment la liberté politique dans son rapport
avec la Constitution), 1748.

« Seules les lois peuvent etablir les sanctions de chaque crime, et le pouvoir de faire
des lois pénales ne peut étre exercé que par le législateur, qui représente I'ensemble
de la société unifiée par un contrat social ». Cesare BECCARIA, Crimes et puni-
tions, 1764. Le principe de la légalité criminelle revét une importance capitale car il
offre une barriére, une protection contre I'arbitraire du pouvoir et assure la liberté et
I'indépendance de tous dans la société. L'interdit ne peut étre défini que par la loi,
qui exprime la volonté générale des citoyens a travers le législateur. Certains auteurs
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le décrivent comme le point central autour duquel évolue tout le domaine du droit
pénal. [66]

Aujourd'hui, ce principe est en accord avec les faits et I'évolution de la délinquance,
ainsi gqu'avec I'évolution constitutionnelle, puisque le Conseil constitutionnel lui a
accordé une valeur constitutionnelle en se fondant sur l'article 8 de la Déclaration
des droits de I'nomme et du citoyen francgais de 1789. Selon le Conseil constitution-
nel francais, « il est essentiel que le legislateur définisse les infractions de maniere
suffisamment claire et précise afin d'éviter I'arbitraire ; ainsi, il est nécessaire que le
Iégislateur établisse une loi établie et promulguée avant le délit et Iégalement appli-
quée ». [67]

D'autres textes lui sont consacres : Code pénal francais de 1810 (art. 4) ; Déclaration
universelle des droits de I'nomme de 1948 (art. 9, 10 et 11) ; Constitution francaise
du 4 octobre 1958 (art. 34).

L'article 111-3 du Code pénal francais stipule désormais que « nul ne peut étre puni
pour un crime ou pour un délit dont les elements ne sont pas définis par la loi, ou
pour une contravention dont les éléments ne sont pas définis par le reglement. Nul
ne peut étre puni d'une peine qui n'est pas prévue par la loi, si lI'infraction est un
crime ou un délit, ou par le reglement, si I'infraction est une contravention ».

Dans le code pénal algérien I’articlel stipule qu’il n’a pas d’infraction, ni de peine
ou de mesures de sureté sans la loi.

Selon la Cour de cassation francaise, les juges répressifs ne peuvent prononcer une
condamnation que si le fait poursuivi constitue une infraction punissable. [68]

En vertu de l'article 7 de la Convention européenne des droits de I'hnomme, le principe
de la Iégalité criminelle est également établi : « Il n'y a pas de peine sans loi ». 1l est
impossible de condamner quelqu'un pour une action ou une omission qui, a I'époque
ou elle a été commise, n'était pas sanctionnée par le droit national ou international.
De la méme maniere, aucune peine supérieure n'est imposée que celle qui était en
vigueur au moment de la commission de I'infraction.
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En se basant sur ce principe de légalité criminelle, le 1égislateur est tenu de faire
preuve de clarté et de précision dans les termes employés lorsqu'il établit un com-
portement comme une infraction. Le juge n'est pas responsable de la détermination
des comportements infractionnels.

En vertu de ce principe, il est également proscrit de faire appliquer les lois les plus
rigoureuses. Il s'agit du principe de non-rétroactivité des nouvelles lois plus rigou-
reuses. En d'autres termes, tout changement dont l'incrimination a été faite ou sa
sanction en matiere médicale ne peut avoir un impact sur le médecin que si l'infrac-
tion a été commise apres l'entrée en vigueur de la nouvelle loi plus rigoureuse.

D'un autre coté, le principe de lIégalité reconnait que les nouvelles lois plus flexibles
s'appliquent aux crimes commis avant leur entrée en application. Cependant, afin
que cela soit réalisable, il serait nécessaire que I'infraction n'ait pas encore entrainé
une condamnation passee en force de chose jugée lorsqu'elle est moins sévere que
les dispositions précédentes (article 112-1 al 3 du Code pénal francais). Dans le cadre
de la réforme de la culpabilité non intentionnelle, des professionnels de santé ont pu
profiter de cette regle grace a la loi n°2000-647 du 10 juillet 2000. La responsabilité
pénale non intentionnelle en cas de causalité indirecte a été rendue plus complexe
par cette loi. Elle a été percue comme plus souple et des médecins en ont profité au
niveau de la Cour de cassation frangaise alors méme qu’ils étaient condamnés par
les juridictions de fond. [69]

Ce principe de légalité est lié a un autre corollaire. 1l s'agit du principe de stricte
interprétation de la loi pénale. L'article 111-4 du Code pénal francais prévoit ce prin-
cipe. Etant donné que la loi est générale et impersonnelle, elle ne peut anticiper tous
les cas spécifiques. La législation est applicable a tous, y compris aux professionnels
de la sante.

En Algérie, il est difficile de trouver un chemin pour cette interprétation stricte de la
loi pénale, car nous avons tendance a penser que les médecins, dans I'exercice de

leur profession, sont exclus de I'application de la loi pénale.

En d'autres termes, il est important de se rappeler que la consommation d'une infrac-
tion est associee a la réalisation, du moins, a la réalisation de certaines conditions.
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Ces conditions éetant remplies, I'auteur de I'acte est pénalement responsable et le mé-
decin n'est pas exempté de cette regle.

Dés lors, nous pouvons examiner les actions criminelles qu'un professionnel de la
santé peut commettre occasionnellement ou dans le cadre de son travail. Cependant,
méme si ces conditions sont remplies, il est possible que I'acte infractionnel commis
ne soit pas soumis a l'application des lois répressives qui le considerent comme en
violation de I'ordre public. Nous nous trouvons donc dans le domaine des preuves.

1.2 Les infractions reprochables au médecin dans I’exer-
cice de sa profession

1.2.1. Définition de l'infraction

Cette définition nous est donnee par la doctrine. D'aprés un écrivain, le mot "infrac-
tion™" a un double sens : il désigne souvent le comportement d'une personne détermi-
née qui est en violation de la loi pénale. Cependant, il propose une autre interpréta-
tion plus légale selon laquelle I'infraction designe un comportement interdit sous la
menace d'une sanction, tel qu'il est défini de maniere générale et impersonnelle par
la loi pénale. Ainsi, les crimes sont des actions que la société considere comme ré-
préhensibles. Les lois pénales répertorient ces comportements.

Dans le domaine médical, les regles de droit commun sont toujours en vigueur, ce
qui signifie qu'il s'agit toujours d'une responsabilité personnelle, peu importe le
mode d'exercice médical (que ce soit privé ou en hdpital public). Elle agit alors
comme une méthode de punition pour toute faute. La faute pénale est fondée sur la
présence d'un texte spécifique concernant la faute et qui permet de commencer les
poursuites contre l'auteur.
Trois (3) types d'infractions existent : les contraventions, les délits et les crimes. Les
infractions qui peuvent étre reprochées a un médecin ne sont pas nombreuses et la
plupart de ces infractions peuvent également étre reprochées a tout citoyen.

Il semble légitime de supprimer les dispositions nominatives étant donne que le Code
pénal est d'application générale. Les autorités ont la responsabilité de prendre les
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mesures appropriées pour punir les erreurs commises par les medecins en mettant en
ceuvre les lois pénales.
Les fautes pénales qui peuvent étre reprochées au médecin dans I'exercice ou a I'oc-
casion de sa profession sont donc classées en deux grands groupes : les infractions
contre les personnes et les infractions aux obligations légales.

1.2.2. Les infractions contre les personnes en matiere médicale

La pratiqgue médicale nécessite constamment des violations volontaires de I'intégrite
physique du patient. Le médecin peut porter atteinte a lI'intégrité de la personne en
raison du but diagnostic et therapeutique d'une part, et du consentement du patient
d'autre part. En I'absence d'une de ces conditions, lI'infraction est compléte dans tous
ses aspects et le praticien devra en faire I'objet devant les tribunaux. Le praticien ou
le médecin, homme de I'art, demeure un justiciable.

D'aprés la législation francaise, le medecin, qui exerce son métier qui concerne le
corps humain, peut effectivement étre tenu responsable d'une atteinte injustifiée a
I'intégrite corporelle de son patient. [70]

En raison de I'évolution des méthodes de traitement, il est essentiel approfondir les
comportements reprochables au médecin et les sanctions qu'il subit, et d'examiner
toutes les regles pénales générales concernant les infractions commis dans le do-
maine médical et d'en détailler les éléments de définition. Cette étude revét une
grande importance a plusieurs egards. Tout d'abord, le médecin accordera davantage
d'attention et restera attentif afin d'éviter de se retrouver dans les situations pénales.
En cas de faute, il trouvera facilement les arguments pour se défendre. Ensuite, le
patient ou ses ayants droit, apres avoir subi un préjudice, auront la possibilité de
choisir entre les compétences a conserver et les procédures benéfiques.

La responsabilité du médecin peut donc étre recherchée en cas d'atteintes volontaires
et involontaires.
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1.2.2.1. Les atteintes volontaires reprochables au médecin

On a vu que l'intervention du médecin sur le corps du malade porte nécessairement
et inévitablement atteinte a I'intégrité du corps de celui-ci. Cependant, étant donné
que le médecin agit dans I'intérét du patient en le guérissant ou, en tout cas, en inter-
venant a cet effet, le Iégislateur a instauré I'impunité du praticien en tant que sanction
légale.

Chaque fois que le médecin dépasse les limites de cette autorisation légale, il sera
poursuivi en toute connaissance de cause, de chercher a mettre en danger la vie ou
I'intégrité physique de son patient. On peut considérer que ces cas sont peu fréquents,
mais ils peuvent étre rencontrés dans le domaine médical.

Les juges consideérent la gravite de l'atteinte réalisée pour sanctionner pénalement
I'acte médical qui a porté atteinte a la vie ou a l'intégrité physique du malade.
Par conséquent, les fautes reprochables au médecin varient en fonction de la mort
du patient ou de l'atteinte a son intégrité corporelle.

A- L’homicide volontaire

Le médecin peut étre poursuivi pour homicide volontaire et cette infraction peut in-
tervenir de différentes manieres : le meurtre (1°) et ’empoisonnement (2°). A cela
peut s’ajouter 1’épineuse question de I’euthanasie (3°).

B -Les violences délictuelles

Le niveau de gravite des violences délictuelles est plus ou moins élevé, soit en raison
du taux d'ITT qu'elles ont engendré, soit en raison de I'existence d'une ou plusieurs
circonstances aggravantes prévues par les lois. Les actes de violence qui ont entrainé
une ITT supérieure ou inférieure a quinze jours a la victime (art. 264-442 du code
pénal algérien) sont toujours considérés comme des actes délictuels.

C -Les violences criminelles
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Les lois prévoient les violences criminelles les plus sévéres. Les violences qui ont
entrainé une mutilation ou une infirmité permanente avec circonstance aggravante
sont les premieres.
Il s'agit également des actes violents qui ont provoqué la mort sans intention de la
donner, ces actes peuvent étre aggraveés lorsqu'ils sont associés a des actes de torture
et de barbarie.
Etant donné que les lois pénales sont générales et impersonnelles, il est possible que
le médecin soit poursuivi en vertu du Code pénal s'il a commis un acte matériel de
violence de maniere intentionnelle.

Le législateur a opté pour I'expression « violence » sans toutefois en définir les li-
mites. Cela entraine une interprétation étendue de I'acte matériel incriminé par la
jurisprudence. Elle reconnait des lors toute atteinte a I'intégrité physique de la vic-
time a la suite d'un contact entre le médecin et le patient agressé. Il peut s'agir de
coups, c'est-a-dire d'une impression sur le corps de la victime en le frappant ou en le
heurtant de maniére violente [71], et ces coups peuvent étre directs ou indirects (a
I'aide d'instruments utilisés par le praticien).

Ainsi, un chirurgien peut etre poursuivi et condamné pour violences volontaires pour
avoir utilisé des clips pour bloguer le processus de création (castration) lors d'une
ablation d'un kyste de I'ovaire sans l'autorisation de sa patiente. [72]

De la méme maniere, il a éte possible d'accuser un médecin d'avoir giflé une mineure
agitée avant une intervention pour la calmer et éviter qu'elle ne chute de la table
d'opération. [73]

Certaines agressions peuvent se produire sans étre touchées. Elles sont toujours uti-
lisées pour punir le médecin qui, sans causer de blessure corporelle a la victime, lui
inflige un trouble psychologique. Le magistrat pénal reconnait aisément cette forme
matérielle de violence.

Les hypothéses selon lesquelles un praticien peut étre poursuivi pour ce chef ont éte
acceptées par la doctrine francaise. Un médecin qui veut persuader un patient de
I'importance d'une intervention chirurgicale exagére la gravité des blessures du pa-
tient et lui provoque ainsi une grande peur ou une panique injustifiée. Ces mesures
peuvent donc servir de base a la sanction des comportements violents susceptibles
d'impressionner les patients.
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Le motif de la violence de la part du praticien est peu important pour les juges du
fond. Selon la jurisprudence, un dentiste a été condamné pour avoir commis des
actes de violence volontaire envers son patient en lui enlevant une prothése qu'il
venait de poser et dont le patient refusait de payer le prix.

D'un autre c6té, le patient a la possibilité de refuser les soins qu'on lui offre. Quel
est donc la responsabilité du médecin qui persiste a fournir ces soins ? Un des prin-
cipes fondamentaux du droit de la santé est le droit du patient a refuser de se soigner.
C'est pourquoi il est nécessaire que le patient donne son consentement a l'acte medi-
cal, conformément aux articles 343 et 344 du Code de la loi de santé algérienne 18-
11 et a l'article 49 du Code déontologie médicale algérien 92-276. Ce droit tient son
fondement du principe d'intangibilité et d'inviolabilité du corps humain.

Lorsque le consentement du patient aux soins est une condition essentielle pour les
soins, cela signifie a plus forte raison que le patient a également le droit de refuser
de se soumettre aux actes médicaux, peu importe ses raisons.

D- La non-assistance a personne en péril

Le fait de ne pas apporter d'aide a une personne en danger sans danger pour lui est
le fait de ne pas aider une personne en danger de mort, selon 1’article 9 du code de
déontologie algérien le médecin doit porter secours a un malade en danger immédiat
ou s’assurer qu’il regoit les soins nécessaires, en cas de refus peut entrainer sa res-
ponsabilité pénale.

A la lumiere des dispositions législatives, on peut d’ores et déja constater clairement
que la pratique médicale est le premier domaine concerné par cette infraction.

Ce qui peut étre source d’inquiétude pour le corps médical, car diminué par la ma-
ladie, le moindre moment d’inattention de la part du praticien, est susceptible d’étre
interprété par le patient comme un refus de secours.

Cette passivite est percue comme une infraction formelle, elle est formée méme si
elle ne produit aucun résultat. C'est la raison pour laquelle il est nécessaire de fournir
de l'aide, méme si elle est inutile car la personne est gravement blessée ou méme
décédée, ou méme si le mal dont elle souffrait a disparu. Quelle que soit la situation
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de danger pour la personne, a I'exception d'une infraction dont le prévenu était cons-
cient et qu'il a refusé d'empécher, car, dans ce cas, c'est le délit de I'article 182 du
code pénal algérien, qui sanctionne le non-empéchement de crime ou de délit contre
I'intégrité corporelle de la personne, qui doit étre retenu.

Le danger représente un véritable péril, c'est une situation critique pour la santé phy-
sique de la personne confrontée. Afin d'apprécier sa réalité, il est nécessaire de se
situer au moment ou le danger survient, peu importe les conséquences. Il est essentiel
de constater cet état de danger et non seulement de le supposer, il doit également
étre présent (méme si le mal peut étre imminent et constant, c'est-a-dire incontes-
table).

Finalement, I'abstention doit étre volontaire. Cette infraction touche particulierement
le corps médical, car c'est vers lui que se tourne la personne en danger ou son témoin
direct. 1l existe de nombreux exemples de condamnation de médecins sur la base de
ce délit dans la jurisprudence pénale, alors que, en réalite, les médecins sont formés
pour apporter leur aide a toute personne en danger sans aucune distinction.

E -L’interruption illégale de grossesse ou avortement

Le Code penal algérien prévoit et réprime cette infraction, donc tout professionnel
de sante peut étre poursuivi et condamne, conformément aux articles 304, 305 et 306
du code pénal algérien Ils définissent les peines encourues pour la pratique illégale
de I'avortement. Les peines varient de 1 a 5 ans d'emprisonnement et des amendes
de 500 a 10 000 DA. La réclusion peut aller de 10 a 20 ans si la mort de la femme
enceinte en résulte. Les peines sont doublées en cas de récidive. Ces articles s'appli-
quent également au personnel médical et paramédical, ainsi qu'aux étudiants en mé-
decine. L’article 309 du code pénal algerien concerne la femme qui a subi l'avorte-
ment, qui est passible d'un emprisonnement de 6 mois a 2 ans et d'une amende de
250 & 1 000 DA, alors que 1’article 310 du code pénal algerien punit la publicité en
faveur de I'avortement par divers moyens (affiches, discours, images, etc.) d'un em-
prisonnement de 2 mois a 3 ans et/ou d'une amende de 500 a 10 000 DA.
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Le législateur algérien n’a pas omis la dérogation pour cause thérapeutique dans son
article 308 du code pénal Algérie qui stipule que I'avortement n'est pas puni lorsqu'il
est considéré comme une mesure indispensable pour sauver la vie de la mere en
danger et qu'il est pratiqué ouvertement par un médecin ou un chirurgien apres avis
donné a l'autorité administrative, ainsi que dans I’article 33 du Code de Déontologie
Médicale qui stipule que un médecin ne peut pratiquer l'interruption de grossesse
que dans les conditions prévues par la loi.

Article 77 de 1a Loi de la Santé 18/11stipule que I’avortement thérapeutique est con-
sidére comme une mesure indispensable pour sauver la vie de la mére en danger ou
préserver son équilibre physiologique et mental gravement menacé. Il doit étre ef-
fectué par un médecin dans une structure spécialisée selon ’article 78, apres un exa-
men medical conjoint avec un médecin spécialiste ainsi dans l'article 409 et 410 de
la loi de santé algérienne qui aborde le volet pénal du non-respect de la loi en vi-
gueur.

F -Les crimes liés aux expériences médicales, et le prélévement d’organes humains
et a leur trafic

La légitimité des pratiques médicales qui sortent des objectifs et des fins habituelles,
a savoir la santé et la préservation de l'intégrité de la personne, est évidente. L'exis-
tence et la légitimité des actes méedicaux reposent sur ces principes. D'un cote, les
avanceées scientifiques récentes, avec leurs dangers grandissants pour I'numanité, ont
souligné l'importance de préserver le corps humain. Cela a suscité des discussions
parmi les juristes et les experts quant a lI'importance de réagir a ces nouvelles pra-
tiques. Ces pratiques modernes ont été critiquées par certains comme criminelles,
tandis que d'autres les ont défendues, les considérant comme au service de I'huma-
nité et du bien-étre collectif, notamment les expériences médicales, ainsi que les
transplantations et le trafic illégal d’organes humains.
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1.Les expériences médicales et essais cliniques

Lorsqu'elles sont réalisées dans le cadre de la recherche scientifique, les expériences
médicales reposent sur I'idée d'approfondir la connaissance médicale et de traiter des
maladies autrement incurables. Toutefois, lorsqu'elles vont au-dela de la nécessité
ou qu'elles sont accomplies sans le consentement éclairé des participants, elles peu-
vent étre considérées comme des crimes. Les débats juridiques et éthiques ont tou-
jours été centrés sur la question de I'éthique des expériences médicales, notamment
celles qui sont réalisees sur des étres humains. Il est impossible que la recherche
médicale soit menée au détriment de la dignité humaine et de l'intégrité des per-
sonnes concernées.

Les juristes mettent en évidence I'importance de respecter rigoureusement les lois
spécifiques qui régissent toute expérimentation médicale, incluant le consentement
éclaire du patient et la supervision par des comites ethiques. Quand une expérimen-
tation médicale s'éloigne de ces principes fondamentaux, elle peut étre considérée
comme un crime, notamment lorsqu'elle comporte des dangers excessifs pour les
participants ou lorsqu'elle est réalisée sans l'autorisation adéquate. Les lois interna-
tionales, telles que la Déclaration d'Helsinki 1964 élaboré par I’association mondiale
de la santé Les lignes directrices internationales d’éthique pour la recherche biomé-
dicale impliquant des sujets humains (CIOMS/OMS ,2003)La déclaration univer-
selle sur la bioéthique et les droits de I’homme (UNESCO, 2005),La convention sur
les droits de ’homme et la biomédecine : protocole additionnel relatif a la recherche
biomédicale(2005) ,ainsi que la législation nationale dans 1’arrété n°387 du 31 juillet
2006 relatif aux essais cliniques fournissent des consignes afin d'éviter l'utilisation
abusive des expérimentations humaines. Ces principes peuvent étre violés et les per-
sonnes responsables de telles pratiques peuvent étre poursuivies en justice.

2.Les prélevements et transplantations et le trafic illégal
d’organes humains

Le trafic d'organes humains est devenu un enjeu majeur dans de nombreuses parties
du globe. Si la transplantation d'organes est une intervention médicale légale et cru-
ciale pour la sauvegarde des vies, son utilisation illégale constitue un crime grave.
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Le vol ou le trafic d'organes humains, qui se déroule souvent dans un contexte non
autorise, suscite des inquiétudes éthiques et l1égales. Plusieurs fois, les organes sont
obtenus de maniére coercitive ou en exploitant des individus vulnérables, ce qui
constitue une atteinte aux droits humains fondamentaux.

Les experts en droit médical soulignent que toute transplantation doit étre effectuée
en respectant les lois et les principes éthiques, tels que I'accord libre et éclairé du
donneur d'organe. Le trafic d'organes est un délit qui peut étre condamné a des peines
pénales séveres, car il compromet la dignité humaine et l'intégrité du corps. Des me-
sures ont ¢té mises en ceuvre par les lois nationales et internationales, comme la
Convention de I'ONU contre le trafic d'organes ,Le Groupe interinstitutions de coor-
dination contre la traite des personnes ICTA, Résolutions 73/189 (2018) et 75/195
(2020) de I’ Assemblée générale des Nations Unies intitulées « Adoption de mesures
efficaces et renforcement et promotion de la coopération internationale concernant
le don et la transplantation d’organes pour prévenir et combattre la traite des per-
sonnes a des fins de prélevement d’organes et de trafic d’organes humains »,
ONUDC, Rapport mondial sur la traite des personnes (2022) HCDH, Trafficking in
Persons for the Removal of Organs: Advancing a Human Rights Approach and En-
gaging Human Rights Mechanisms (2013),le Iégislateur algérien a prévu lui aussi
dans les articles de 354 -369 de la de santé algérienne 18/11 ;ainsi que I’ Article 430
qui stipule que Quiconqgue contrevient aux dispositions de la présente loi, relatives
au prélévement et a la transplantation d’organes, de tissus et de cellules humains est
puni conformément aux dispositions des articles 303 bis 16 a 303 bis 20 du code
pénal , I’Article 431qui stipule Quiconque contrevient a ’interdiction prévue aux
dispositions de I’article 361 de la présente loi, relative au prélévement d’organes, de
tissus ou de cellules sur les personnes mineures ou incapables, est puni conformé-
ment aux dispositions des articles 303 bis 16 a 303 bis 20 du code pénal, aussi I’
Article 432 qui stipule que Quiconque procede a la publicité sur le don d’organes,
de tissus ou de cellules humains au profit d’une personne ou d’un établissement
quelconque, est puni d’un emprisonnement de six (6) mois a un (1) an et d’une
amende de 200.000 DA a 400.000 DA. Et I’Article 433 qui stipule Quiconque pro-
cede a un prélevement ou a une transplantation d’organes, de tissus ou de cellules
humains ou exerce des activités d’assistance médicale a la procréation dans un éta-
blissement non autorisé, est puni d’un emprisonnement de deux (2) ans a cinq (5)
ans et d’une amende de 500.000 DA a 1.000.000 DA. Afin de lutter contre ce fléau
et de punir les responsables. [74]
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De cette maniére, les pratiques médicales non éthiques et le trafic d'organes humains
constituent des crimes graves, qui mettent en péril non seulement la sécurité et la
dignité des individus, mais également I'intégrité de la société dans son ensemble. Les
autorités compétentes surveillent étroitement ces pratiques et mettent en ceuvre des
mesures rigoureuses pour les interdire et en punir les responsables. Malgreé leur con-
tribution a I'amélioration des soins de santé, les progres scientifiques ne doivent ja-
mais étre utilisés comme excuse pour des actions qui mettent en peril les principes
fondamentaux de respect des droits humains et de I'éthique médicale. [75]

1.2.2.2. Les atteintes involontaires en matiere médicale

Différentes infractions d'atteinte involontaire aux personnes conformément aux lois
pénales peuvent entrainer la responsabilité du médecin dans ses relations avec ses
patients. Les violences involontaires a la vie humaine et les violences involontaires
a l'intégrité physique de la personne peuvent étre considérées. Ces accusations dif-
ferent en effet en termes de conséquences : c'est la mort dans le cas de I'homicide
involontaire et I'incapacité totale de travail variable dans les blessures involontaires.

En ce qui concerne les blessures involontaires, il est possible de distinguer les bles-
sures qui n'ont pas entrainé d'incapacité, celles qui ont entrainé une incapacité infé-
rieure a trois mois et enfin celles qui ont entrainé une incapacité supérieure a trois
mois (articles 442/2 et 289 du Code Pénal Algérien). On remarque donc que la ré-
pression est déterminée en fonction de la gravité de l'atteinte (dommage subi). Plus
les dégats sont importants, plus la répression est severe. Dans la vie quotidienne, ces
infractions, connus sous le nom d'homicide et de blessures involontaires, constituent
une part significative des litiges liés aux accidents qui touchent le corps humain.

La pratique médicale est un domaine trées large ou ces infractions se produisent. Leur
involontaire anéantit I'élément moral, ce qui ne signifie pas qu'il n'y ait pas d'acte
fautif.

A- L’homicide involontaire

Il s'agit de la mort d'un individu, provoquée par une autre personne sans intention de
lui a donné. D'apres le législateur, « les comportements qui entrainent la mort sans
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intention sont appelés homicides involontaires ». Selon les articles 288 et 290 du
code pénal algérien.

B- Les atteintes involontaires a I'intégrité de la personne ou blessures involontaires

Ces atteintes involontaires constituent des infractions pénales punies par diverses
lois. Parmi toutes les autres formes d'atteintes, elles sont les plus frégquentes.
Certains secteurs de la vie quotidienne sont particulierement vulnérables a ces com-
portements : la circulation routiére ou dans le domaine professionnel. En plus de
cette catégorie, d'autres personnes sont également exposées par leur fonction a com-
mettre ces types d'actes ou a porter atteinte a lI'intégrité du corps humain : les méde-
cins, les chirurgiens (professionnels de santé) ... etc.

Le comportement accusé ici est donc une violation de I'integrité physique du corps
humain, c'est-a-dire qu'il inflige un dommage corporel plus ou moins grave a la per-
sonne concernée. Par conséquent, la sanction qui en résulte sera déterminée par la
gravité de ce préjudice subi. Donc, certaines erreurs entrainent une incapacite totale
de travail, tandis que d'autres ne le sont pas. D'apres la jurisprudence, l'incapacité
complete de travail désigne toute incapacité a accomplir un travail corporel, que ce
soit dans le cadre d'une activité professionnelle ou autre. [76]

1.2.3. Les infractions médicales aux obligations légales

Le Code pénal et d'autres textes tels que la loi de la santé algérienne, voire le Code
de déontologie médicale, citent ces infractions. Dans cette optique, certaines infrac-
tions sont liées a la pratique médicale tandis que d'autres sont liés a I'exercice méme
de la médecine.

A -La violation du secret professionnel

Le secret professionnel, en général, est I'interdiction faite aux membres de certains
secteurs professionnels de divulguer certains renseignements sur leur activité ou
leurs clients qu'ils ont en leurs possession. D'apres la terminologie juridique, "le se-
cret professionnel désigne I'obligation dont le non-respect est puni par la loi pénale,
obligeant certains professionnels a garder secret les informations confidentielles
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dont ils sont responsables, que ce soit par état ou par profession, ou en raison d'une
fonction ou d'une mission temporaire ». Article 301 de la loi pénale en Algérie.

A la lecture de cette définition, il est évident que la profession médicale est d'une
grande importance pour la question du secret professionnel. Et le méme lexique
ajoute que : « le secret médical qui est une variante du secret professionnel, institué
dans I’intérét des patients, s’impose a tout médecin. Le secret englobe tout ce que le
médecin a appris pendant son activité professionnelle, c'est-a-dire non seulement ce
qui lui a été confié, mais également ce qu'il a observé, entendu ou compris. Plusieurs
textes, tels que le code pénal algérien (article 301), la de santé algérienne 11-18 dans
son article 24 stipule que Toute personne a droit au respect de sa vie privée ainsi
qu’au secret des informations meédicales la concernant, exception faite des cas pre-
vus expressément par la loi, ainsi que Le secret médical couvre I'ensemble des in-
formations parvenues a la connaissance des professionnels de santé. Ce secret mé-
dical, peut étre levé par la juridiction compétente., I’article 25 qui stipule que en cas
de diagnostic ou de pronostic grave, les membres de la famille de la personne malade
peuvent recevoir les informations nécessaires destinées a leur permettre d’apporter
un soutien a celle-ci, sauf opposition de sa part. L’article 47 stipule qu’il est institué
pour certaines maladies non transmissibles, dans le respect du secret médical, un
registre destin€ a la collecte, a la conservation et a I’interprétation des données rela-
tives aux malades atteints de ces maladies. Alors que ’article169 traite du partage
de I’'information médicale entre collégues et stipule que le professionnel de la santé
exerce sa profession a titre personnel. 1l est tenu au secret medical et/ou profession-
nel, Lorsque les professionnels interviennent en équipe pour la prise en charge du
patient, les informations parvenues a 1’un des membres de 1’équipe, doivent étre par-
tagées par I’ensemble des membres dans 1’intérét médical du malade, dans un autre
registre qui est le dérogations au secret médical 1’article 198 stipule que les profes-
sionnels de la santé sont tenus d’informer, dans I’exercice de leur profession, les
services concernés, des violences subies, notamment par les femmes, les enfants et
les adolescents mineurs, les personnes agees, les incapables et les personnes privées
de liberté, dont ils ont eu connaissance. ,d’autres dérogation sont prévus par le 1égi-
slateur algérien comme Les maladies a déclaration obligatoire, Déclaration des ac-
cidents de travail et maladies professionnelles, Les demandes des pensions militaires
ou le certificat se fait a la demande du militaire ou de ses ayants droit pour valoir un
droit de son vivant ou aprés sa mort, Placement d’office, Signalement des cas de
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sévices a enfants, La cure de desintoxication, La déclaration de naissance est une
obligation faite au médecin délié du secret lorsqu’elle n’est pas faite par le pére, La
déclaration du déces ,Les crimes contre la streté de 1’état, La déclaration de la
femme enceinte., alors que 1’article 417 stipule que L’inobservation de 1’obligation
du secret médical et professionnel expose son auteur aux sanctions prevues aux dis-
positions de I’article 301 du code pénal algérien), et le code de déontologie médical
algérien 276-92 (article 36 a 41), etablissent les régles d’observation le secret pro-
fessionnel.

B- Le refus de déférer a une réquisition

La requisition médicale consiste en une demande d'une autorité judiciaire ou admi-
nistrative a un médecin de réaliser un acte médico-légal afin I'accomplissement de
certaines prestations autrement dit une injonction faite par une autorité judiciaire ou
administrative, ordonnant a un professionnel de santé, comme un médecin, d'exécu-
ter une mission précise. Cela peut impliguer la production de documents, la fourni-
ture d’informations médicales, ou bien I'exécution de soins dans le cadre d'une en-
quéte ou d'une procédure judiciaire....etc
Selon l'article 178 du code de la santé publique en Algérie et les articles 49,62,69 du
Code de procédure pénale en Algérie, il est prévu que : « en cas de nécessité de
consultations ou d'examens techniques ou scientifiques qui ne peuvent étre reportés,
I'officier de police judiciaire peut faire appel a toutes les personnes qualifiées ». La
demande est qualifiée d'impérative et de nominative. Dés qu'il lui est demandé, le
médecin est tenu de déférer a requisition (selon I'article 187bis du code pénal algé-
rien).

Le fait de ne pas déférer a réquisition est donc considéré comme une infraction. Ce-
pendant, il y a des exceptions a cette I'obligation soit en cas de situation exception-
nelle qui peut découler d'une maladie ou d'une incapacité physique du médecin a
travailler,

Il existe la situation ou I'incompétence est prouvee dans le domaine dans lequel la
réquisition a éte établie.
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C -La delivrance de faux certificats et corruption pour faux certificat

On peut définir un certificat médical comme la confirmation écrite par un médecin
de toute observation positive ou négative résultant de son examen et portant sur la
santé d’un individu [77].

Le certificat médical, de maniere plus rigoureuse, est l'attestation écrite des obser-
vations cliniques et paracliniques, positives ou négatives, sur I'état de santé d'un in-
dividu.

Les documents medicaux sont émis en respectant les lois et réglementations en vi-
gueur l'article 226 du code pénal qui stipule que Tout médecin, chirurgien, dentiste,
officier de santé ou sage-femme qui, dans I’exercice de ses fonctions et pour favori-
ser quelqu’un certifie faussement ou dissimule 1’existence de maladie ou infirmité
Ou un état de grossesse, ou fournit des indications mensongeres sur 1’origine d’une
maladie ou infirmité ou la cause d’un déces, est puni de 'emprisonnement d’un (1)
a trois (3) ans, a moins que le fait ne constitue ’'une des infractions plus graves
prévues aux articles 126 et 134 et les articles 24 du code de déontologie médicale
algérien qui stipule qu’il est interdit de tout acte de nature a procurer a un malade un
avantage matériel injustifié... Etc, et I’article 56 qui mis en lumiere les conditions
de rédaction d’un certificat médical ,ainsi que I’article 57 qui traite le volet de 1’abus
dans I’obtention de bien sociaux et 58 interdit les certificats de complaisances), sans
négliger l'article 420 de la loi de santé.

Les certificats médicaux sont délivres par les médecins tout, ce qui en fait I'un des
obligations quotidiennes de la médecine [78], Le malade a le droit de demander le
certificat médical a son médecin et celui-ci est tenu de lui donner une réponse favo-
rable. La valeur de tout certificat, en raison de son origine médicale, est supérieure
a celle du témoignage écrit d'un simple particulier, méme s'il ne lie pas les tribunaux
[79], Il est essentiel que le certificat médical ou tout autre document signé par un
médecin soit parfaitement objectif, honnéte, voire sérieux.
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D-Délit d’infraction aux lois concernant les substances véneneuses —trafic de stupé-
fiants

Il existe une série de responsabilités professionnelles et juridiques liées au travail du
médecin et au délit d'infraction aux lois sur les substances vénéneuses, en particulier
le trafic de stupéfiants. En raison de leur expertise et de leur disponibilité de subs-
tances contrélées, les médecins sont tenus, de maniere legale et éthique, de s'assurer
de l'utilisation adéquate de ces substances, tout en respectant scrupuleusement la
législation en vigueur.

Pour des raisons medicales justifiées, les médecins ont le droit de prescrire et d'ad-
ministrer des médicaments, y compris ceux qui contiennent des substances véné-
neuses ou considerées comme des stupéfiants.

Cela englobe des traitements contre la douleur, des analgésiques puissants, des sé-
datifs, ainsi que des traitements de substitution pour les personnes dépendantes. Ils
sont chargés de l'utilisation éthique et professionnelle de ces substances dans le cadre
de la prise en charge de la santé des patients. Cependant, la prescription de ces pro-
duits, notamment les opiacés et autres médicaments controles, est soumise a des lois
rigoureuses pour éviter leur usage abusif ou leur détournement.

L'usage des substances vénéneuses et des stupéfiants est strictement encadreé par les
lois nationales et internationales, ce qui oblige les médecins a suivre des protocoles
rigoureux pour leur prescription. La violation de ces protocoles peut entrainer des
poursuites contre le médecin pour violation des lois regissant ces substances, et dans
des cas extrémes, pour trafic de stupéfiants si la prescription ou I'administration a
été effectuée dans un but lucratif ou a des fins non médicales.

La violation des lois sur les substances vénéneuses englobe diverses formes de délits,
tels que la prescription abusive ou le détournement de substances a des fins person-
nelles ou professionnelles. Dans ce contexte, il est possible que le médecin soit ac-
cuse de trafic de stupéfiants s'il est démontré qu'il a prescrit des médicaments a des
patients sans raison médicale ou s'il a participé a la vente illégale de ces substances.

57

—_~
—



Le trafic est strictement interdit par les lois sur les stupéfiants, que ce soit par des
médecins ou par des tiers. Certaines prescriptions excessives ou injustifiées de mé-
dicaments contenant des substances contrdlées ont entrainé I'implication de méde-
cins dans des réseaux de trafic, ce qui a permis leur revente sur le marché noir. Cela
représente une violation grave, non seulement en termes de législation concernant
les substances venéneuses, mais également sur le plan éthique, car cela compromet
la sécurité publigue et le bien-étre des patients.

Les répercussions légales d une violation des lois sur les substances vénéneuses pour
un médecin sont graves. Outre les sanctions pénales associées au trafic de stupé-
fiants, comme I'emprisonnement et I'amende, le médecin peut étre privé de son droit
d'exercice de la médecine, perdre sa licence professionnelle et voir altérée gravement
son intégrité professionnelle. L'objectif de ces sanctions est de préserver la société
des risques associés a l'usage de substances contrélées et de préserver l'intégrité et
la responsabilité des professionnels de santé.

Les autorités sanitaires et judiciaires ont instauré des systemes de surveillance rigou-
reux en réponse a ces risques (Loi n° 04-18 du 13 Dhou El Kaada 1425, datée du 25
décembre 2004, concernant la prévention et la répression de l'usage et du trafic illi-
cites de stupéfiants et de substances psychotropes, modifiée et complétée par Loi n°
23-05 du 7 mai 2023, publiée dans le Journal officiel n° 32, année 2023). Chaque
prescription de substances contr6lées doit étre justifiée par un dossier médical com-
plet et détaillé. Il est possible de procéder a des audits afin de vérifier la conformité
des prescriptions, et en cas de doute, il est possible de mener des enquétes afin de
repérer d'éventuelles pratiques frauduleuses.

Par ailleurs, il y a des actions visant a conscientiser les médecins aux dangers d'abus
de substances vénéneuses, en favorisant la formation continue et la consultation des
autorités sanitaires. Il est donc a la fois important et complexe que le médecin joue
le rGle de prescripteur de substances contrdlées, avec une vigilance constante pour
éviter toute dérive vers l'infraction ou la participation involontaire a des pratiques
illégales.
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1.2.4. Les infractions liées aux conditions d’exercice de la médecine

Comme nous I'avons vu précédemment, le titre et la qualité de médecin sont acquis
apres de longues études. Il s'agit d'un secteur tres réglementé. Toute personne qui
viole ces regles d'organisation pour exercer le métier de médecin peut étre poursuivie
soit pour pratique illégale de la médecine soit pour usurpation de titre.

A- L’exercice ou concours a ’exercice illégal de la médecine

Les tribunaux utilisent souvent le délit d'exercice illegal de la médecine pour punir
les personnes qui exercent des activités medicales sans avoir les diplémes néces-
saires.

Les regles strictes régissent l'accés a la profession médicale (ar-
ticles166,167,168,185,186,187,188, 349,352 et 416 de la loi de santé algérienne 11-
18) ainsi que (articles 23 et 32 du code de déontologie médicale algérien 276-92). Si
quelgu'un viole ces regles, il sera poursuivi pour pratique illégale de la médecine ou
pour complicité de ce délit si une personne, méme ayant un diplome de médecine,
aide une autre personne non diplémeée a exercer I'art médical.

B- L’usurpation de titres de médecin ou de professionnel de sante

Le domaine de l'autorité publique est celui des titres et de leur reconnaissance. L'ob-
jectif commun des dispositions reprimant les usurpations de fonctions publiques et
de titres est, selon la doctrine francaise, de réprimer des comportements qui remet-
tent en question l'intérét général. Le pouvoir de nommer aux fonctions publiques, de
décerner un titre dont elle définit les conditions d'obtention et qui a une valeur offi-
cielle, est réserve a la puissance publique. Dans I'ancien droit, les actes qui traduisent
une usurpation de fonctions étaient déja considérés comme un crime de lése-majesté
au second chef. [80]

La pratique médicale est déterminée par la réalisation de certaines conditions. Parmi
ces exigences figure la nécessité d'obtenir un dipléme qui représente le résultat de
plusieurs années d'études et de formations universitaires théoriques et pratiques. Le
titulaire de ce dipléme recoit le titre et la qualité de médecin. Toute personne qui se
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donne ces titres et qualités en violation des lois et des réglements est considérée
comme en infraction pénale (art 243 du code pénal algérien).

1.1. Le medecin pénalement responsable

Rappelons que la responsabilité pénale est I'obligation légale de répondre de ses
actes interdits par la loi pénale pour en subir les conséquences prévues par cette
méme loi. Depuis toujours, la principale préoccupation de I'homme a toujours été et
est de vivre et de mener une vie paisible et tranquille au sein d'une société. 1l a rapi-
dement réalisé qu'il était nécessaire de mettre en place des régles de conduite qui
s'appliquent a tous sans aucune exception. L'objectif de ces regles est d'interdire tout
comportement jugé incompatible avec la vie en société et qui rendaient la vie im-
possible. Selon Emile DURKHEIM, il ne faut pas prétendre qu'un acte affaiblit la
conscience collective en raison de son caractere criminel, mais qu’il est criminel

parce qu’il froisse la conscience commune ». [81]

Certaines des regles établies sont répressives. Ces lois punitives forment le droit pé-
nal. Tous les citoyens, y compris les professionnels de santé, sont soumis aux dispo-
sitions du Code pénal.

C'est ainsi gu'il est admis gu'il est possible d'incriminer le médecin dans I'exercice
de son métier. La condamnation qui peut étre prononcée en cas d'infraction est liée
a la reconnaissance préalable de la responsabilité pénale du praticien. Cependant, a
I'neure actuelle, la pratique de I'art médical a connu une évolution significative et
continue d'évoluer. Aprés avoir traité chaque maladie individuellement, la pratique
de la médecine est de plus en plus commune, voire collective, c'est-a-dire effectuée
par plusieurs professionnels.

Afin d'effectuer un traitement médical sur un patient, divers experts peuvent mettre
a disposition leur expertise et leurs connaissances scientifiques afin de garantir un
traitement efficace et adapte a sa condition de santé. Dans cette série de spécialistes
varies, la question qui se pose alors est de déterminer lequel des intervenants est
juridiquement responsable en cas de consommation d'une infraction.

D'aprés M. Patrick MISTRETTA enseignant-chercheur en droit prive et sciences

criminelles a I'Université Jean Moulin - Lyon 3, « il est difficile de déterminer les
médecins penalement responsables car la médecine est pratiquée dans un contexte
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de plus en plus collectif, ce qui entraine souvent une confusion et une confusion des
responsabilités ». [82]

En ce qui concerne le traitement, il arrive souvent que plusieurs spécialistes colla-
borent pour satisfaire un seul patient. En plus d'eux, il y a également d'autres
membres du personnel qui ne sont pas medecins, mais qui sont un moyen précieux
et qui peuvent entrainer ou contribuer a la commission d'une infraction. Ceux-ci sont
des assistants de santé. Dans ce cas, il est difficile de déterminer la responsabilité du
praticien responsable de la faute. Quand il s'agit d'un praticien, il semble facile de
déterminer sa responsabilité ne serait-ce qu'en se basant sur la présomption de cul-
pabilité. Cependant, la résolution du probléme est bien plus complexe lorsque plu-
sieurs professionnels interviennent.

Le médecin n'est pas un individu isolé et, comme tout citoyen, il peut étre tenu res-
ponsable pénalement lorsqu'on lui reproche une faute constitutive d'infraction, c'est-
a-dire un acte qui enfreint la loi pénale. On évalue alors la faute en se basant sur des
textes généraux qui ne sont pas spécifiques au médecin.

Le Code pénal est le repertoire des infractions punis, qui concerne tous les individus
et toutes les professions, sans aucune exception. Il y a plus d'un siecle, la jurispru-
dence a adopteé ce principe d'application général des dispositions du Code pénal. Se-
lon cette jurisprudence, les lois pénales qui punissent I'homicide involontaire s'ap-
pliguent a toutes les professions, y compris celle des medecins.

La responsabilité pénale vise principalement a condamner le médecin, a étre con-
damné a une peine de prison et a payer une amende. Cela nécessite que la victime
ou ses ayants droit dépose une plainte. Le juge d'instruction est responsable de I'ins-
truction de l'affaire en vertu du Code de procédure pénale. Pour que le médecin soit
tenu responsable pénalement, il est essentiel qu'il ait commis une infraction prévue
et punie par le Code pénal, conformément au principe du droit pénal.

Cependant, il est possible que la responsabilité pénale du médecin soit retenue dans
certains cas sans que la victime ne subisse de dommage physique. Il en est de méme
pour l'infraction concernant la violation du secret professionnel. Si un dommage sur-
vient, il est essentiel de déterminer avec certitude la relation entre I'infraction et le
dommage. Cette responsabilité est individuelle.
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Cela peut étre extrémement préjudiciable pour le médecin car cela peut engendrer
une sanction répressive qui pourrait éventuellement le conduire a étre incarcéré.
D'un point de vue juridique, le patient a la possibilité de se porter partie civile afin
d'obtenir également une indemnisation civile (dommage et interét).

Afin de déterminer les personnes responsables pénalement, on s‘appuie sur certains
principes fondamentaux du droit pénal. La responsabilité d'une personne est retenue
en fonction du fait personnel. 1l s'agit du principe de la responsabilité du fait person-
nel, qui est logiquement applicable en matiere médicale.

Au cours de I'exercice ou lors de la pratique de sa profession, la responsabilité du
praticien peut étre engagé a divers niveaux lors du traitement.

A- Le principe de la responsabilité pénale du fait personnel en matiere médi-
cale

En matiere pénale médicale, il est donc interdit de retenir la responsabilité du fait
d'autrui envers une autre personne, contrairement au droit civil qui l'autorise lorsqu'il
s'agit d'indemniser le malade. Dans le domaine médical, cela implique que le mede-
cin ne peut et ne doit étre poursuivi et condamné que si I'on peut prouver son com-
portement fautif qui a entrainé l'infraction.

Il est important de souligner a nouveau gue la responsabilité pénale se définit comme
le devoir d'une personne d'assumer les conséquences pénales d'un comportement in-
fractionnel qu'elle a commis ou auquel elle a participé. Apres avoir établi I'infraction
dans tous ses eléments, la loi pénale a pour mission de déterminer la responsabilité
afin de pouvoir punir l'auteur.

L'objectif est de reconnaitre la responsabilité de I'infraction a un auteur. En principe,
la responsabilité pénale est personnelle, ce qui implique qu'elle doit étre portée uni-
guement et exclusivement contre lI'agent qui a personnellement contribué a la com-
mission de l'infraction, a la fois dans sa dimension matérielle et morale. L'objectif
est d'attribuer I'infraction a un individu, du moins de determiner le r6le de chacun si
plusieurs personnes ont participé a sa commission. Puisque personne n'est tenu de
répondre aux comportements infractionnels d'un autre.

( 1
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B- Le principe de La responsabilité pénale de I’équipe médicale

Comme nous l'avons déja mentionné, I'exercice de la médecine est généralement
personnel ; chaque médecin est responsable de ses choix et de ses actions. 1l semble
donc facile de déterminer la responsabilité personnelle du praticien en cas d'acci-
dents médicaux. Cependant, cette affirmation n'est pas toujours conforme a la réalité
juridique car I'exercice peut étre effectué par un groupe de médecins. Ce collége est
généralement connu sous le nom d'équipe médicale.

Plusieurs médecins peuvent conjuguer leurs efforts intellectuels pour procéder a un
acte médical relatif au méme malade. Selon les auteurs, la médecine est devenue trées
spécialisée voire hyperspécialisée, tout en s'exercant de maniere tres collective. En
établissement de santé publique, le malade est soigné par des équipes médicales
composees de praticiens aux spécialités et aux titres tres divers. Du médecin « élite
» - Professeur des Universités et praticien hospitalier - au résidents — médecin géné-
raliste de santé publique et un médecin spécialiste - nombreux sont les praticiens
appelés a intervenir au chevet du malade. Et méme en médecine priveée, la collégia-
lité se fait de plus en plus sentir a I'image du médecin généraliste qui est devenu le
médecin référent autour de qui gravitent le malade et les autres médecins spécialistes
sollicités. La médecine est donc devenue une science ou les actes médicaux se suc-
cédent et s'exercent de plus en plus collectivement.

En résumé, I'équipe médicale est un groupe de personnes (professionnels de santé)
ayant des formations théoriques variées qui collaborent pour améliorer la santé d'une
personne (le patient). Pendant une telle intervention menée par cette équipe médi-
cale, il est possible que des erreurs se produisent et causent des dommages au patient.
Lorsque les critéres essentiels sont remplis pour établir une responsabilité (faute,
dommage et lien de causalité), il est nécessaire de répartir cette responsabilité entre
les membres de I'équipe concernée.

Malgré son caractére autonome et personnel, la responsabilité pénale de deux ou
plusieurs membres de 1’équipe médicale est susceptible d’étre engagée conjointe-
ment lorsqu’il est démontré 1’existence d’une faute & leur encontre, en lien de cau-
salité certain avec le dommage survenu. Le juge procedera alors a une sorte de cumul
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des responsabilités puisqu’on a dit que la faute d’un membre de I’équipe n’exclut
pas forcément celles des autres.

Apres avoir exploré les fondements théoriques de notre sujet, nous allons maintenant
nous pencher sur son application concrete a travers une étude pratique. Cette partie
de notre thése vise a illustrer les concepts theoriques précédemment exposes par des
données empiriques. Nous détaillerons la méthodologie employeée, les résultats ob-
tenus et leur interprétation dans le contexte de notre problématique.
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CHAPITREIV

HYPOTHESE ET OBJEGC-
TIFS DU TRAVAIL

65

——
| —



CHAPITRE IV
HYPOTHESE ET OBJECTIFS DV
TRAVAIL

|- Hypothese de travail :

Les criteres juridiques permettant de différencier une erreur médicale acceptable
d'une faute professionnelle reposent principalement sur I'écart par rapport aux
standards de pratique médicale établis, plutdt que sur les conséquences pour le
patient. L'intentionnalité et la gravité de I'erreur jouent également un réle détermi-
nant dans I'engagement de la responsabilité penale du médecin.

Les tribunaux algériens appliquent une interprétation stricte des textes réglemen-
taires, ce qui peut parfois aboutir a des décisions judiciaires disproportionnées par
rapport a la complexité des affaires médicales. Par ailleurs, la méconnaissance des
réglementations par les praticiens accroit le risque de jugements défavorables.

Ce mangue de connaissance est en partie lié a l'insuffisance de programmes de
formation continue dédiés aux aspects juridiques de la pratique médicale, ainsi
gu'a la faible intégration de modules de sensibilisation a la réglementation médi-
cale tout au long du cursus universitaire, tant en formation initiale qu'en post-gra-
duation . Cela conduit a I’hypothése de travail suivante :

L'insuffisance d’une formation adéquate des médecins sur les dimensions juri-
diques de leur profession entraine une méconnaissance des critéres de responsa-
bilité pénale, augmentant ainsi le risque de décisions judiciaires excessives et de
condamnations évitables.
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[1- Objectifs de I’étude :

1.- Objectif principal :

- Evaluer les connaissances et les attitudes des médecins vis-a-vis la responsabilité
médicale pénale.

2.- Objectifs secondaires :

- Evaluer la fréquence des fautes médicales les plus courantes dans la pratique mé-
dicale.

- lIdentifier les facteurs contribuant a la survenue de ces fautes.

- Etudier les conséquences de ces fautes médicales sur la qualité de la prise en
charge des patients.
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CHAPITREV

METHODOLOGIE
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CHAPITRE V
METHODOLOGIE

Pour répondre aux objectifs de notre étude, nous avons réalisé une étude descriptive
analytique des connaissances et attitudes des medecins exercant a la wilaya de Mos-
taganem vis-a-vis de la responsabilité médicale pénale

La wilaya de Mostaganem comprend 10 Dairas,32Commune avec une Population
737 118 hab. (2018][1]) et une Superficie 226 900 ha = 2 269 km2.

La carte sanitaire de la wilaya de Mostaganem se compose d’un (1) CHU et six (06)
établissements publics hospitaliers (EPH), d'une maternité autonome (complexe
mere-enfant) ,01 établissement hospitaliers spécialisé en psychiatrie (EHSP) et 06
établissements extra hospitaliers de proximité (EPSP).

La population d’étude a été colligée de facon exhaustive au niveau la  wilaya de
Mostaganem

Le recueil des informations sur les meédecins exercant a la wilaya de Mostaganem
s’est fait prospectivement de janvier 2023 a octobre 2023.

2.- Définition des cas
2.1.- Criteres d’éligibilité
2.1.1.- Critéeres d’inclusion :
On inclut dans cette étude les médecins exercants a la wilaya de Mostaganem
a titre :
- Privé
- Hospitalier
- Hospitalo-universitaire

2.1.2.- Criteres d’exclusion
Nous avons exclu de I’étude les médecins qui refusent de participer a I’étude
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3.- Recuell, saisie et enregistrement des données :

Les données sont recueillies a l'aide de questionnaires (voir annexes), qui servent de
support pour le traitement et I'exploitation ultérieure des résultats.

Les valeurs obtenues a partir des données et/ou des supports d'information sont co-
dées soit en mode binaire (Oui/Non, présence/absence, vrai/faux), soit selon une pro-
gression geométrique pour les réponses multiples.

La saisie des donneées est réalisée a l'aide du logiciel SPSS version 20. Un codage
préalable est effectué afin de réduire les incohérences et les incompatibilités dans la
definition des variables, tout en garantissant le respect des criteres d'éligibilité.

4.- Analyse des donneées et application des tests statis-
tiques :
L’analyse descriptive et analytique des données ont été effectuées a 1’aide des logi-

ciels
SPSS20.

L’analyse descriptive des donneées est basée sur la transformation des variables : par
Regroupement en utilisant soit le codage, soit des transformations condition-
nelles pour la mise en tableau et I’analyse.

5.- Contraintes de I’étude:

Réticence de la plupart des médecins a participer et répondre a un questionnaire sur
les fautes médicales en raison de la sensibilité du sujet, de la crainte de répercussions
professionnelles ou juridiques, ou de la stigmatisation associée aux erreurs médicales
(questionnaires distribués par voie électronique et imprimé, on a eu un retour de 73
questionnaires).

Le biais de désirabilité sociale peut amener les participants a fournir des réponses

gu'ils jugent socialement acceptables, minimisant ainsi leur implication dans des
fautes médicales ou leurs causes.
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La complexité du sujet des fautes médicales, souvent multifactorielles et complexes,
fait qu'un questionnaire peut ne pas suffire a capturer toute la nuance nécessaire pour
comprendre les causes profondes et les contextes spécifiques.

Le manque de données comparatives, en I'absence de données de référence ou d'études
antérieures sur le sujet, rend difficile I'interprétation significative des résultats.
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CHAPITRE IV

RESULTATS DE L’ETUDE
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1- Reépartition des médecins questionnés selon le sexe

FIG 1: REPARTITION DES MEDECINS SELON LE
SEXE

Masculin
48%
Féminin
52%

Notre population de médecine était composée de 52% de femmes et 48%
d’hommes.

2- répartition des médecins questionnes selon I’dge

Fig 2: répartition des medecins selon l'dge

30 |1,27,4

25

[1Sériel

fE
T E:

Presque 30 % notre population de médecine a un age entre 25 et 30 ans
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3. Répartition selon le statut professionnel

FIG 3: REPARTITION DES MEDECINS SELON LEURS
STATUTS PROFESIONNELS

Interne en médecine l 1,30%

médecin généraliste 44,10%

Médecin résident 19,10%

médecin spécialiste 19,10%

Maitre assistant

10,90%

Maitre de conférences 5,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

B Série 1

Les médecins généralistes représentent presque la moitié (43,8%) de la population
interrogée.

4. Quelle est votre spécialité médicale ?

Figure 4 Repartition des Médecins selon leurs spécialité médicale
60

Pourcentage

Spécialité

On constate que la majorité (52.05%) de notre population d’étude sont des médecins
genéralistes
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5. Répartition selon les années d’ancienneté

FIG 5 : REPARTITION DES ME'DgCINS SELON LEURS
ANCIENNTE

4650 o 1,40%

4145 o

36-40 —— 7%

3135 — 5 60%

26-30 — 9 ,90%

2125 — 4,20%

16-20 I — 18,30%

115 —— 11,30%

0-10 —— 8,40%

0-5 s 33,80%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Plus de (1/3) de notre population d’étude ont moins de 5 ans d’ancienneté a (33.8%)

6. Combien de patients traitez-vous en moyenne par mois ?

Nombre de patients con- | Minimum Maximum
sulté par mois

Moyenne+ 2ES
346 +142,6 0 400

Tableau 1. Répartition des consultations par mois faites par les médecins

Notre population d’étude consulte en moyenne (346 £142,6) de patient par mois
avec un minima a 0 et un maxima a 4000.
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7. Répartition selon I’affiliation professionnelle

FIG 6: REPARTITION DES MEDECINS SELON LE
LEURS AFFILIATION PROFESIONNELLE

27,40% g

T 72,60%

Plus des deux tiers (72,60%) de notre population d’étude appartient au secteur privé

8. Connaissez-vous les principes de responsabilité medicale pénale ?

FIG 7: REPABTITION DES MEDECINS SELON LEURS
FAMILIARITE AVEC LA RESPONSABILITE MEDICALE

Non
47,95%
Oui
52,05%

(52,05%) de notre population d’étude disent connaitre les principes de la responsa-
bilité médicale
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9. Pouvez-vous citer les elements constitutifs de la responsabilité médicale pé-
nale ?

FIG8: REPARTITION DES MEDECINS SELON LES
ELEMENTS CONSTITUTIFS DE LA RESPONSABILITE
MEDICALE PENALE

Pas de

réponse

29,17%

Réponse
Trois fausse
réponse 58,33%
juste \
11,11%
Uneseule—
juste

1.39%

Seulement (11,11%) de notre population d’étude ont eu une bonne réponse

10. Quelles sont les principales infractions pénales liées a la pratique
médicale ?

Fig9 :Répartition des médecins selon leurs connaissance
sur les principales infractions pénales liées a la pratique
médicale

Pas réponse — 9,6%

Sept réponses justes

—
Six réponses justes W 2,7%
—

Cing réponses justes

Quatre réponses juste — 9,6%
Trois réponses justes — 13,7%

Deux réponses justes 16,4%
une seule réponse juste 28,8%
Réponse fausse 13,7%

Presque la moiti€ (28,77% + 16,44%) de notre population d’étude connaissent moins
de trois infractions pénales
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11. Connaissez-vous les conditions requises pour engager la responsabilité pé-
nale d'un médecin ?

FIG 10 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LEURS
CONNAISCES SUR LES CONDITIONS REQUISES POUR
ENGAGER LA RESPONSABILITE PENALE D'UN MEDECIN

Non_ — ¢
52,06%

Oul
47,94%

y

Plus de la moitié (52,06%) de notre population d’étude disent qu’ils ne connaissent
pas les conditions requises pour engager la responsabilité pénale du médecin.

12. Sioui, citer

FIG 11: REPARTITION DES MEDECINS REPONDANTS
"OUI" SELON LEURS CONNAISSANCES SUR LES
CONDITIONS REQUISES POUR ENGAGER LA
RESPONSABILITE PENALE D'UN MEDECIN

Pas de
réponse
47,95%

Trois
réponses
2,74%

Unes;:;::i:i:\\

réponse
1,37%

Réponse
fausse
47,94%

y

Presque la moitié (47,95%) des répondants qui ont affirmés connaitre les conditions
requises pour engager la responsabilité pénale du medecin ne connaissent pas la
bonne réponse
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13. Avez-vous une connaissance adéquate des lois et des réglementations rela-
tives a la responsabilité médicale pénale en vigueur en Algérie ?

FIG 12: REPARTITION DES MEDECINS SELON LEURS
CONNAISSANCES SUR DES LOIS ET DES
REGLEMENTATIONS RELATIVES A LA RESPONSABILITE
MEDICALE PENALE EN VIGUEUR EN ALGERIE

\Oui

28,77%

Non
71,23%

(71,23%) des répondants affirment ne pas avoir des connaissances adéquates des lois
et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en vigueur en

Algeérie.

14. Qu'est-ce qu'une faute médicale ?

FIG 13: REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR
CONNAISSANCE DE LA DEFINITION DE LA FAUTE
MEDICALE

Réponse juste
2,74% Pas de
réponse

5,48%

Réponse
fausse
91,78%

(91,78%) des répondants ont donné une fausse réponse sur la définition de la faute
médicale et seulement (2,74 % ) ont donnés la réponse juste .
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15. Quelles sont les conséquences de la faute médicale ?

FIG 14: REPARTITION DES MEDECINS SELON
LEUR CONNAISSANCE SUR LES CONSEQUENCES
DE LA FAUTE MEDICALE

Trois
réponses _—

50,68%

»— Une seule
réponse
12,33%

———— Deux réponses
36,99%

Seulement (12,33%) de notre population d’é¢tude ont donné une juste et Complete
sur les conséquences de la faute medicale.

16. Pensez-vous que les médecins doivent étre sanctionné en cas de faute medi-
cale ?

FIG15: REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR RESPON-
SABILITE DES FAUTES MEDICALES

oui, 16,44%

non, 83,56%

Seulement (16.44%) de notre échantillon d’étude estime que les médecins ne doivent
pas étre responsables des fautes médicales
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17. Qu'est-ce que la responsabilité médicale ?

FIG 16: REPARTITION DES ML-fDECINS SELON
LEUR CONNAISSANCE DE LA DEFINITION DE LA
RESPONSABILITE MEDICALE

Réponse juste
17,81%

/—

Réponse
fausse
8219%_ ——

Seulement (17,81%) de notre population d’é¢tude ont donné une réponse juste et
Complete sur la définition de la responsabilité médicale

18. Comment pouvez-vous réduire votre responsabilité médicale en tant que mé-
decin ?

FIG 17: REPARTITION DES ML-‘pECI/vs SELON
LEUR PROPOSITION POUR REDUIRE VOTRE
RESPONSABILITE MEDICALE EN TANT QUE

MEDECIN

Réponse juste
97,26 %

\Réponse

fauuse
2,74%

(97.26%) de notre population d’étude ont donné une réponse juste et compléte sur
comment réduire votre responsabilité médicale en tant que médecin.
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19. Qu'est-ce que le secret medical ?

FIG 18: REPARTITION DES ME'D§CIN$ SELON
LEUR CONNAISSANCE SUR LA DEFINITION DU
SECRET MEDICAL

Pas réponse
1,37 %

réponse juste =
38,36 %

Réponse
fausse
60,27 %

Seulement (38,36%) de notre population d’étude ont donné une réponse juste sur la
Définition du secret médical.

20. Avez-vous déja effectué une erreur de diagnostic ?

FIG 19: REPARTITION DES MEDECINS SELON
LEUR ERREUR DE DIAGNOSTIC

Non
46,58%

Oui
T 53,42%

Plus de la moiti¢ de notre population d’é¢tude (53.42%) ont admis avoir fait une er-
reur de diagnostic.
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21. Connaissez-vous les risques liés a une erreur de diagnostic ?

FIG 20 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LEURS CON-
NAISSANCES DES RISQUES LIES A L'’ERREUR DE
DIAGNOTIC

non
39,73%

-

oui
60,27%

Parmi notre population d’étude (39.73%) ne connaissent pas les risques liés a 1’er-
reur de diagnostic.

22. Avez-vous déja administré un traitement inadapté a un patient ?

FIG 21 : REPARTITION DES MEDECINS SELON L’ADMINIS-
TRATION DE TRAITEMENT INADAPTE

\OUI
32.88%

Non
67,12%

Presque un tiers (32.88%) de notre échantillon d’étude ont admis avoir administré
un traitement inadapté a un patient

83

——
| —



23. Avez-vous déja commis une erreur de posologie de médicament ?

FIG 22 : REPARTITION DES MEDECINS SELON L’ERREUR
DE POSOLOGIE DE MEDICAMENT

Oui
41.1%

58.9%

(41,10 %) des questionnés ont affirmés qu’ils ont fait une erreur de posologie de
medicament

24. Avez-vous déja omis de fournir une information importante a un
Patient ?

FIG 23: REPARTITION DES MEDECINS SELON
L’'OMISSION DE FOURNIR UNE INFORMATION
IMPORTANTE A UN PATIENT

36.99%

63.01%
mOUl

Plus du tiers (36.99%) des interrogés disent qu’ils ont déja omis de fournir une
information importante a un patient.
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25. Avez-vous déja modifié une ordonnance ou un document médical pour aider
un patient ?

FIG 24 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LA
MODIFICATION D'UNE ORDONNANCE OU UN DOCUMENT
MEDICAL POUR AIDER UN PATIENT

47%

Plus de la moitié (53.42%) affirme avoir modifié une ordonnance Médicale pour
aider un patient.

26. Avez-vous déja refusé d’exécuter une mission ordonnée par les autorités ju-
diciaires ?

Fig25: Répartition des médecins selon le refus d’exécuter
une mission ordonnée par les autorités judiciaires

2,74% ® Oui

® non

97,26%

(97.26%) des médecins questionnés disent n’avoir jamais refusé d’exécuter une
mission ordonnée par les autorités judiciaires.
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27. Avez-vous déja fait des replacements dans un cabinet médical ou une cli-
nique privée sans autorisation de la tutelle ?

Fig26: Répartition des médecins selon le replacement
dans un cabinet médical ou une clinique privée sans
autorisation de la tutelle

&9

72,60%/

(27.40 %) de notre population d’étude ont admis avoir fait de remplacements dans
des cabinets médicaux ou clinique privée sans autorisation de la tutelle

® OUi ® non

28. Avez-vous déja fait sortir des médicaments ou matériels de soins pour aider
un patient a ’extérieure de la structure de sante ?

FIG 27: REPARTITION DES MEDECINS SELON
LE MATERIEL DE SOINS UTILISE A L’EXTERIEUR
DE L’ETABLISSEMENT

34.25%

65.75%

= ouUi = non

Plus d’un tiers (34.25%) des médecins interrogés admettent qu’ils d¢ja fait sortir des
médicaments ou matériels de soins a I’extérieur de la structure de santé




29. Avez Avez-vous déja réalise des soins en dehors de l’urgence vitale sans le
contentement du patient ?

FIG28 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LES SOINS

REALISES EN DEHORS DE L'URGENCE VITALE SANS LE
CONSENTEMENT DU PATIENT

®mOUi ®non
90.41%

Parmi les médecins interrogés seulement (9.59%) affirment avoir réalisé des soins
en dehors des cas d’urgence vitale sans le consentement du patient.

30. Avez-vous déja quitté la structure de sante avant I’heure de sortie ?

FIG 29 : REPARTITION DES MEDECINS SELON
L’ABANDON DE LA STRUCTURE DE SANTE AVANT
L’HEURE DE SORTIE

Non
30.14%

\
Oui
69.86%
/

Plus des deux tiers (69.86%) des étudiés affirment avoir deja quitté la structure de
santé avant I’heure .




31. Avez-vous déja refusé d’examiner un patient ?

FIG 30 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR RE-
FUS D’EXAMINER UN PATIENT

73.97%

(26.03%) des médecins questionnés disent avoir déja refuseé d’examiner un patient .

32.Si oui pourquoi ?

Figure 31 : Répartition des médecins selon les raisons
pour lesquelles ont refusé 'examen d’un patient

pas reponse 'O'OO%

justes '5'26%
fausses l94'74%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

La majorité des medecins interrogés (94.74%) ont donnés des fausses raisons pour
leurs refus d’examiner un patient
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33. Avez-vous déja partage une information avec I’entourage ou la famille du
patient pour mieux ’aider a gérer sa maladie ?

FIG 32 ! REPARTITION DES MEDECINS SELON
LE PARTAGE DE L'INFORMATION AVEC L'ENTOURAGE

Non
9.59%

\

oui, 90,41%

La majorité des médecins (90.4%) interrogés admettent avoir partagé des informa-
tions avec I’entourage de leur patient.

34. Avez-vous déja été confronte a une plainte pour faute médicale ?

FIG 33 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR
IMPLICATION DANS UNE PLAINTE POUR FAUTE
MEDICALE

Oui
10.96%

Non
89.04%

\

Seulement (10.96%) des médecins interroges affirment avoir été confronté a une
plainte pour faute médicale.
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35.  Sioui, quelle était la nature de la plainte ?

FIG 34 : REPARTITION DES MEDECINS SELON
LA NATURE DES PLAINTES

Pas de reponse  (NMNIACIANND

Erreur 14,29% J
Misse en danger NN

Negligable T

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00

Plusieurs motifs ont été mentionnés par les médecins interrogés qui ont été sujet a

une plainte pour faute médicale a savoir la négligence a (42.86%) et la mise en dan-
ger d’autre a (28.57%)

36. Sioui, comment cela va-t-il affectée votre pratique et votre bien-étre émo-
tionnel ?

FIG 35 : REPARTITI ON DES MEDECINS SELON
L’IMPACT DE LA PROCEDURE JUDICIAIRE SUR LEUR
PRATIQUE ET BIEN-ETRE EMOTIONNEL

pas de réponse
16.7%

Défavorable
83.3% /

La majorité des médecins questionnés (83.3%) ont eu un impact défavorable sur leur

pratique et bien-étre émotionnel suite a leur implication dans une procédure judi-
ciaire
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37. Dans quel service étiez-vous lorsque I’erreur médicale s’est produite ?

FIG 36 :REPARTITION DES MEDECINS SELON LES
SERVICES OU L'ERREUR MEDICALE S'EST PRODUITE

pas de réponse _ 8
3,

30
Privé — 16,70
30

ORL

_ ;
Maternité _ 8,30
_ :

Pneumologie 8,30
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T f f f f f
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D’apres les résultats, on constate que plusieurs services sont fréquemment le lieu des
erreurs médicales avec en premier lieu les UMC (50.00%), suivi de la maternité et
la pneumologies (8,3%).

38. Quel type d'erreur médicale avez-vous subi ?

FIG 37 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LE
TYPE D'ERREUR MEDICALE

Médication — =
19,6 %

Diagnostic
52.6%

Traitement
27,8%

D’apres les résultats obtenus, plus de la moitié (52.6%) des erreurs médicales sont
liées au diagnostic
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39. Pensez-vous que les victimes d’erreurs médicales devraient recevoir une
compensation financiére ?

FIG 38: REPARTITION DES MEDECINS SELON LEUR
AVIS SUR LA COMPNSATN FINANCIERE DES VICTIMS
D'ERRURS MEDICALES

Oui
80,82% 4

Non
19,18 %

Parmi les médecins interrogés (19.18 %) pensent que les victimes d’erreurs médi-
cales ne devraient pas recevoir une compensation financiére.

40. Quelles mesures l'hopital devrait-il prendre pour prévenir les erreurs mé-
dicales a l'avenir?

FIG 39 : RE'PAI‘?TI TION DES ME'DEC1:N$ SELON LES
MESURES A PRENDRE POUR PREVENIR LES
ERREURS MEDICALES

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

(40.57%) des médecins interroges optent pour le suivi de protocole comme moyen
afin d’éviter prévenir les erreurs médicales a l'avenir
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41. Pensez-vous que les fautes médicales peuvent étre évitée ?

FIG 40 : REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS
SELON LEURS PROPOSITIONS DE LA POSSIBILITE
D’EVICTION DES FAUTES MEDICALES

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

4 0,
10,00% 0,00% b

0,00%

Non Jamais Non,pas toujours Dans une Toujours
certaine mesure

Parmi les interrogés (58.90%) pensent que les fautes médicales peuvent toujours étre
évitée.

42, Comment pouvez-vous améliorer la qualité des soins et prévenir les fautes
médicales ?

FIG 41: REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SE-
LON LEURS PROPOSITIONS POUR L'’AMELIORATION DE LA
QUALITE DES SOINS ET PREVENIR LES FAUTES MEDICALES

40,57%

45,00%
40,00%

, (]
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
0,00%

33,72%

Formation continue Téchnologie avancée Travailler plus vite
Qualité soins

Seulement (25.71%) des questionnés pensent que la formation continue peut amé-
liorer la qualité des soins et prévenir les fautes médicales.
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43. Avez-vous recu une formation spécifique sur la responsabilité médicale pé-
nale au cours de vos études de medecine ?

FIG42 : REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS
SELON LA FORMATION SPECIFIQUE SUR LA RESPONSABI-
LITE MEDICALE PENALE AU COURS DE VOS ETUDES DE
MEDECINE

Oui
41,10%

\

NON/

58,90%

Plus de la moitié (58.90%) des médecins interrogés disent qu’ils n’ont pas recu une
formation spécifique sur la responsabilité médicale pénale au cours de vos études de
médecine

44. Avez-vous participé a des programmes de formation continue traitant de la
responsabilité médicale pénale ?

FIG 43 : Répartition des médecins selon leurs partici-
pation a des programmes de formation continue trai-
tant de la responsabilité médicale pénale

Oui
12,33%
Non |
87,66% T
= 0Ul = NON

La majorité (87.67%) des médecins de notre étude affirment qu’ils n’ont jamais par-
ticipé a des programmes de formation continue traitant de la responsabilité médicale
pénale
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45. Pensez-vous qu’il est important d’inclure des cours sur la responsabilité
médicale péenale dans les programmes de formation médicales initiale ?

FIG 44 : REPARTITION DES REPONSES MEDECINS
SELON IMPORTANCE D’INCLURE DES COURS SUR LA
RESPONSABILITE MEDICALE PENALE DANS LES
PROGRAMMES DE FORMATION MEDICALES INITIALE

Non

La majorité (98.63%) des médecins interrogés pensent qu’il est important d’inclure
des cours sur la responsabilité médicale pénale dans les programmes de formation

médicales initiale

46. pensez-vous que les médecins sont correctement informés des
Conséquences juridiques de leurs actes médicaux ?

FIG 45: REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SELON
L'INFORMATION SUR LES CONSEQUENCES JURIDIQUES DE
LEURS ACTES MEDICAUX

OUlI, 8,22%

NON, 91,78%

La majorité (91.78%) des medecins questionnés déclarent que les médecins ne sont
pas correctement informés des conséquences juridiques de leurs actes médicaux
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47. Quelle sont, selon vous, les principales lacunes dans la formation et I’infor-
mation des médecins sur la responsabilité médicale pénale ?

FIG 46: REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SELON
LES LACUNES DANS LA FORMATION ET L INFORMATION SUR
LA RESPONSABILITE PENALE

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1

67,14%

1,43%

8,57% 11,43%

D’aprés les résultats plusieurs réponses ont €été rapporté comme principales lacunes
dans la formation et I’information des médecins sur la responsabilité
Médicale pénale dont la formation a (67.14%) .

48. Quels sujets ou aspects de la responsabilité médicales pénale aimeriez-vous
voir abordés dans de tels programme de formation ?
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40,00%

20,00%

0,00%

54,17%

Tout

26,39%

1,39%

Formation .

sponsabilité
pénale

1,39%
—_—

Les droits

FIG 47 : REPARTITION DES MEDECINS SELON LES ASPECTS
SOUHAITES ABORDES DANS LES PROGRAMMES DE FORMATION
SUR LA RESPONSABILITE PENALE
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En analysant les résultats on s’aperc¢oit que plus de la moitié des interroges (54.17%)

préferent aborder tout aspects de la responsabilité médicales pénale dans les pro-
grammes de formation

——
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49. Existe-t-il des mécanismes de soutien et des ressources disponibles pour les
médecins qui sont confrontés a des problémes judicaires liées a leur pratique mé-
dicale ?
FIG 48 : REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SELON
MECANISMES DE SOUTIEN

0uUl, 23,29%

NON, 76,71%

(76.71%) des medecins interrogés déclarent qu’il n’existe pas de mécanismes de
soutien et des ressources disponibles pour les médecins qui sont Confrontés a des
problémes judicaires liées a leur pratique médicale .

50.Si oui, quelle sont ces ressources et comment les évaluer-vous ?

FIG 49: REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SELON
LES RESSOURCES DE SOUTIEN

30,00% - 27,27% 27,27%
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20.00% / 18,18% 18,19%
’ o
15,00% V7
9,09%
10,00% 1%
5,00% g
0,00% T T 1
Conseil de Syndicat Médecin Pas de Hors sujet
I'ordre expert réponse

Plusieurs sources sont disponibles pour aider les médecins qui sont confrontés a des
problémes judicaires liées a leur pratique médicale a savoir les médecins experts a
(27.27%), les syndicats a (18.18%) et le conseil de I’ordre a (18.18%).
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51. Si non, quelles mesures pourraient étre prise pour ameliorer le soutien aux
médecins dans de telles situation ?
FIG 50 : REPARATION DES REPONSES DES MEDECINS SELON LEUR AVIS
POUR AMELIORER LE SOUTIEN
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Plusieurs mesures ont été proposés par les médecins interrogés qui pourraient étre
prise pour améliorer le soutien aux médecins afin d’aider les médecins a faire face
aux problémes judicaires liées a leur pratique médicale a savoir le juriste de I’hopital
(32.43%), le conseil de I’ordre a (13.51%) et les formation continues a (13.51%).

52. Quelles sont vos principales sources d'information pour rester informé des lois
et des reglementations relatives a la responsabilité médicale pénale ?

FIG 51 : REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS
SELON LES PRINCIPALES RESSOURCES D'INFORMATION

—29,82%
28,07% ‘
30,00% - 26,32%

25,00% -
20,00% - 15,79%
15,00% -
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Publication Formation Site Web Association
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Plusieurs propositions ont été rapporté par les interrogés comme principales sources
d'information pour rester informé des lois et des réglementations relatives a la res-
ponsabilité médicale pénale a tire d’exemples les associations médicales ou scienti-
fiques a (29.8%), les sites web spécialises a (28.07%).
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53. Citer des suggestions pour renforcer les connaissances et les pratique des mé-
decins en matiére de responsabilité médicale pénale dans la wilaya de Mostaga-
nem ?

FIG 52: REPARTITION DES REPONSES DES MEDECINS SELON
LES SUGGESTIONS PROPOSEES POUR RENFORCER

LES CONNAISSANCES
o,

80,00% 73,21%
70,00% -
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30,00% 12,50%
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Site Web ~ Formation Service Pas de Hors sujet

spécialisé juridique réponse

hopital et
DSP

D’apres les résultats plusieurs propositions ont éte rapporté par les interrogés comme
suggestions pour renforcer les connaissances et les pratique des médecins en matiere
de responsabilité médicale penale dans la wilaya de Mostaganem comme la forma-
tion continue a (71.21%), et les sites web spécialisé a (5.36%)
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FIG 53 : DONNEES CROIISIE'ES ENTRE LE STATUT
PROFESSIONNEL (Q3)ET LES ELEMENTS CONSTITUTIFS DE LA
RESPONSABILITE MEDICALE PENALE (Q9)
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D’apres les résultats (11.10%) des interrogés ont donné une réponse complete dont
la majorité entre eux été des résidents a (21.4%) suivi de médecins spécialiste a
(14.3%), tandis que pour les réponses fausses les médecins généralistes été en téte

avec (74.2%)
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Tableau 2: répartition de la classe d'ancienneté des médecins

responsabilité meédicale pénale

Répons Deux Trois Pas de
e réponse | réponse | répons
fausse s justes s justes e
Classe Effectif =] 1 5 9 24
_Ancienne 0 % dans Classe | 37,5% 4,2% 20,8% 37.5% 100,0%
té 5 Ancienneté
6 Effectif 5 0 0 1 6
10
% dans Classe | 83,3% 0,0% 0,0% 16,7% 100,0%
Ancienneté
11 Effectif pa 0 0 3 7
15 % dans Classe | 57,1% 0,0% 0,0% 42 ,9% 100,0%
Ancienneté
16 Effectif 10 0 1 2 13
20 % dans Classe | 76,9% 0,0% 7, 7% 15,4% 100,0%
Ancienneté
21 Effectif 2 0 0 1 3
25 % dans Classe | 66,7% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
Ancienneté
26 Effectif 3 0 0 Fa 7
30 % dans Classe | 42,9% 0,0% 0,0% 57,1% 100,0%
Ancienneté
31 Effectif 3 0 0 1 4
35 % dans Classe | 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Ancienneté
36 Effectif Fa 0 1 0 5
40 % dans Classe | 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Ancienneté
Effectif 1 0 0 0 1

D’apres les résultats (20.08%) des interrogés ont donné une réponse compléte dont la majorité

entre eux ont moins de 05 années d’ancienneté

——
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Tableau 3: répartition des médecins qui travaillent dans le secteur public

les éléments constitutifs de la respon-

sabilité médicale pénale
Réponse Deux ré- Trois ré-

fausse ponses ponses

justes justes
Affilia- | Pu- Effectif 29 1 7
tion blique | % dans Affiliation 55,8% 1,9% 13,5%
Privé Effectif 13 0 1
% dans Affiliation 65,0% 0,0% 5,0%
Total Effectif 42 1 8
% dans Affiliation 58,3% 1,4% 11,1%

D’apres les résultats du tableau (13.5%) des interrogés ont donn€ une réponse com-
plete sont des médecins qui travaillent dans le secteur public

——
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FIG 54; DONNEES CROISEES ENTRE LA CONNAISSANCE
ADEQUATE DES LOIS ET DES REGLEMENTATIONS
RELATIVES A LA RESPONSABILITE MEDICALE PENALE EN
VIGUEUR EN ALGERIE (Q8) ET LE STATUT PROFESSIONEL

DES REPONDANTS (Q3)
v 3 % dans Statut_prof b
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résident

Effectif

% dans Statut_prof

te

Médecin
généralis Médecin spécialist Maitre-

Effectif

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

N
o

M connaissance adéquate des lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en
vigueur en Algérie

B connaissance adéquate des lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en
vigueur en Algérie

D’apres les résultats obtenus des médecins généralistes interrogés ont le plus de con-
naissance des lois et des réglementations relatives a la responsabilité Médicale pé-
nale en vigueur en Algérie

103

——
| —



FIG 55: DONNEES CROISEES ENTRE LA CONNAISSANCE
ADEQUATE DES LOIS ET DES REGLEMENTATIONS RELATIVES
A LA RESPONSABILITE MEDICALE PENALE EN VIGUEUR EN
ALGERIE (Q8) ET L'AFFILIATION PROFESINNELLE (Q7)
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Effectif
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% dans Affiliation

Publique

Effectif
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M connaissance adéquate des lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en

vigueur en Algérie Non
M connaissance adéquate des lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en
vigueur en Algérie Oui

D’apres les résultats obtenus, la différence n’est pas significative entre les question-
nés du secteur publique (28.3 %) ou prive (30.0%) pour ce qui est des connaissances
des lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale en vi-

gueur en Algérie
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FIG 56: DONNEES CROISEES ENTRE LES RESULTATS DES
CONNAISSANCES DE LA DEFINITION FAUTE MEDICALE (Q14)ET LE
STATUT PROFESSIONNEL (Q3)
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D’apres les résultats obtenus au tableau seulement un seul médecin généraliste et
un seul médecin résident ont donné la bonne réponse
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FIG 57: CROISEMENT DES REISUL TATS ENTRE LA CONNAISSANCE
DES TYPES DE LA FAUTE MEDICALE ET LE STATUT PROFESSIONNEL
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D’apres les résultats obtenus, un seul médecin généraliste, et un médecin spécialiste
ont donnés une repose complete.
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CHAPITRE Vii
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CHAPITRE Vii

Discussion :

La responsabilité est généralement percue comme l'obligation de rendre compte de
ses actions et d'en assumer les conséquences, qu'elles soient d'ordre moral ou juri-
dique. En ce qui concerne la médecine, cette responsabilité a une spécificité : seul le
médecin peut intervenir sur le corps humain sans encourir de poursuites, a condition
que I’objectif soit thérapeutique. Dés que cet objectif n'est plus thérapeutique, 1'im-
punité cesse.

Ces dernicres années, I'Algérie a observe une hausse notable des plaintes contre les
médecins Le chiffre de 650 plaintes a été avancé, le mois dernier, par le Dr. Moha-
med Berkani Bekkat, président du conseil de 1’Ordre des médecins, lors d’une ren-
contre-débat tenue a 1’hdtel Hilton en présence des membres du conseil et du Dr.
Bourkaib, directeur de la sécurité sociale [83], en partie due a I'expansion de l'acti-
vité médicale et a I’évolution des techniques, qui augmentent les risques. La chirur-
gie est actuellement la spécialité la plus concernée par ces litiges. Par ailleurs, la
sensibilisation du public aux questions médicales et la médiatisation des affaires
liées a la responsabilité médicale ont pris une ampleur considérable. Les médias ont
tendance a privilégier les réussites médicales, négligeant souvent les échecs, ce qui
engendre des attentes excessives de la part des patients vis-a-vis des professionnels
de santé. Cette situation a transformé la relation entre le médecin et le patient, pas-
sant de la confiance a une attitude marquée par le doute et la méfiance. Les patients
acceptent de moins en moins les accidents médicaux, qu'ils soient ou non respon-
sables, et exigent souvent des réparations pour les préjudices subis. Ajouté a cela
une insuffisance des connaissances des médecins sur le sujet.

Notre ¢tude portée sur les connaissances, les aptitudes et les pratiques des médecins
en matiere de fautes médicales pénales, est une initiative essentielle pour évaluer
leur compréhension du cadre juridique et éthique encadrant leur pratique. Cepen-
dant, dans la wilaya de Mostaganem, cette recherche a rencontré de nombreuses en-
traves, notamment un faible taux de participation. Ce manque d’engagement est
principalement motivé par des contraintes de temps (Charge de travail excessive-
Priorisation des activités cliniques) et une insuffisance d’intérét (Connaissance limi-
tée de I’objectif de 1’étude-Absence d’incentives).
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L'échantillon étudi¢ est composé de 73 médecins répondants de la wilaya e Mosta-
ganem dont de 52,05 % de femmes et 47,95 % d'hommes, indiquant une légere pré-
dominance féminine dans cette population médicale. Prés de 30 % des médecins ont
entre 25 et 30 ans, avec une ancienneté moyenne de 15,32 ans, tandis qu'environ
33,80 % ont moins de 5 ans d'expérience, ce qui pourrait influencer leur perception
des fautes médicales, cependant une ¢tude menée au BURKINA FASO a monté un
age moyen des praticiens était de 32,26 ans avec des extrémes de 21 et 60 ans. Les
praticiens de sexe masculin prédominaient, 69,0% soit un sexe-ratio de 2,22. [84],
une autre ¢tude menée au CHU de Bouake en Cote d’Ivoire en septembre 2022 L’age
médian des médecins interrogés €tait de 34ans, Ils avaient généralement une ancien-
neté entre 1 et 5 ans (150 ; 66 %)et une ancienneté moyenne dans la fonction était
de 5,31 ans avec des extrémes de 1 et 35 ans.

Bien que 52,05 % des médecins se disent connaitre le concept de la responsabilite
médicale pénale et ses enjeux, seulement 11,11 % ont fourni des réponses correctes
concernant ses ¢€léments constitutifs qui sont 1’¢lément légal (la lo1 qui interdit
l'acte), un ¢lément matériel (I'action ou l'omission), et un ¢lément moral (I'intention
ou la négligence). Ces ¢léments, lorsqu'ils sont réunis, permettent a I'autorité judi-
ciaire de qualifier un acte de crime, d¢lit ou contravention et d'appliquer une sanc-
tion, ce taux faible révele une lacune significative dans la formation médicale. Alors
que I’é¢tude menée au CHU de Bouake en Cote d’Ivoire affirme que les médecins
questionnés avaient recu un enseignement sur la responsabilité médicale (171 ; 75,3
%), Le score moyen de la connaissance sur le type de responsabilité en rapport avec
le mode d’exercice était de 0,61 et de 0,5 pour la connaissance des fautes médicales
(le score inférieur a 1 est considéré comme insuffisant).

Dans notre ¢tude Pres de la moiti¢ des répondants connaissent moins de trois in-
fractions pénales liées a la pratique médicale, et 52,06 % ne savent pas comment
s’engage la responsabilité pénale d'un médecin. De plus, 47,95 % des médecins qui
affirment connaitre ces conditions ne le savent pas réellement, Cette surestimation
peut s'expliquer par plusieurs facteurs. Tout d'abord, I’auto-formation, souvent inef-
ficace, conduit de nombreux médecins a s’informer par eux-mémes sans cadre struc-
turé, ce qui peut entrainer une compréhension partielle ou erronée des régles en vi-
gueur. Ensuite, I’expérience professionnelle peut donner I’illusion d’une maitrise des
aspects 1égaux : certains médecins pensent qu’apres plusieurs années de pratique
sans incident juridique, ils connaissent bien la réglementation, alors que leur com-
préhension des textes reste approximative. Enfin, la circulation d’idées regues au
sein de la communauté médicale alimente une perception erronée de leurs connais-
sances en droit médical. Ajouté a cela les formations continues qui sont souvent cen-
trées sur les avancées scientifiques et médicales, laissant peu de place aux aspects
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juridiques, ainsi que I’absence d’obligation ou d’incitation forte a suivre des mo-
dules de droit médical entraine un déficit d’apprentissage dans ce domaine, ce qui
souléve des questions sur la fiabilit¢ des auto-formations et la nécessité d'une for-
mation juridique plus rigoureuse ,dans de nombreux cursus de médecine, la forma-
tion juridique est souvent survolée ou reléguée a un role secondaire par rapport aux
enseignements purement médicaux et scientifiques, et les étudiants en médecine pas-
sent plusieurs années a acquérir des compétences techniques et cliniques, mais peu
de temps est consacré aux aspects juridiques et éthiques de la profession ,surtout que
le droit médical est souvent enseigné sous forme de cours théoriques limités, ce qui
ne favorise pas une compréhension approfondie ni une application pratique des con-
cepts juridiques, et Bien que 71,23 % des médecins se disent informés des lois et
réglementations relatives a la responsabilité médicale, 91,78 % ont donné une ré-
ponse incorrecte concernant la définition de la faute médicale, illustrant un décalage
préoccupant entre la perception de leurs connaissances et leur compréhension réelle.
Le droit médical est un domaine technique qui exige une maitrise de notions spéci-
fiques asavoir la distinction entre faute simple, faute grave, erreur médicale et faute
pénale est parfois floue pour les praticiens, en plus la leégislation €volue avec le
temps, et il est difficile pour les médecins de suivre ces évolutions sans une mise a
jour réguliere, surtout que certaines infractions pénales liées a la pratique médicale
ne sont pas bien connues, car elles sont rarement abordées dans la pratique quoti-
dienne.

Cependant 1’étude Ivoirienne montre que la connaissance générale des médecins sur
la responsabilité médicale est également insuffisante, avec un score moyen de 0,74
(Inférieur a 1 est considéré comme insuffisant) pour la connaissance des différents
aspects de la responsabilit¢ médicale. Il est important de noter que la connaissance
des sanctions pénales est Iégerement plus €leveée (score de 1), ce qui contraste avec
la faible compréhension des fautes médicales (score de 0,5). Les résultats révelent
¢galement que les connaissances varient en fonction du sexe et de la formation regue,
avec un risque accru de mauvaises connaissances chez les femmes et ceux ayant
suivi une formation en responsabilité médicale.

La majorité de notre population d’étude (91,78 %) a donn¢ une fausse définition de
la faute médicale, tandis que seulement 12,33 % ont fourni une réponse correcte sur
ses conséquences(sanctions), c¢’est dii a La complexité des définitions juridiques
constitue un facteur majeur de confusion pour les praticiens, car la faute médicale
peut relever du droit civil, pénal ou disciplinaire, des distinctions qu'ils ne maitrisent
pas toujours. De plus, certaines croyances erronées et idées recues persistent, ¢’est
pour cela que beaucoup de médecins considérent a tort que la faute médicale se li-
mite aux erreurs graves ou intentionnelles, alors qu’elle peut également résulter
d’une simple négligence ou imprudence, ainsi que la plupart des praticiens n'ont ja-
mais été confrontés a un proces ou une sanction, ce qui leur donne une perception
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biaisée de la réalité juridique. Par ailleurs, la transmission des connaissances en droit
médical se fait souvent de maniere informelle entre praticiens, ce qui favorise la
diffusion de définitions incomplétes ou incorrectes. Ainsi les conséquences directes
de ces lacunes augmentent le risque d’interprétations erronées, exposant les méde-
cins a des sanctions qu’ils ne mesurent pas pleinement.

Ce manque de compréhension peut avoir des implications graves pour leur pratique
quotidienne, pire encore seuls 38,36 % des médecins ont donné une réponse correcte
sur la définition du secret médical, ce qui est préoccupant étant donné 1'importance
de cette notion dans le cadre de la relation médecin-patient. L’absence de clarté sur
les circonstances dans lesquelles le secret médical peut étre levé constitue un pro-
bléme majeur, puisque de nombreux médecins ignorent précisément dans quels cas
ils sont tenus ou autorisés a divulguer des informations médicales, notamment en
cas de violences conjugales ou de maladies contagieuses. Par ailleurs, une confusion
persiste entre le secret médical et la simple confidentialité des échanges, certains
praticiens ne mesurant pas pleinement I’étendue de leur obligation légale. Enfin,
dans certains services hospitaliers, une culture de transmission informelle des infor-
mations entre soignants peut fausser la perception de la rigueur et des exigences
1égales liées au respect du secret médical.

Plus de la moiti¢ des médecins interrogés (53,42 %) ont admis avoir commis une
erreur de diagnostic, , tandis que 39,73 % ne connaissent pas les risques associés a
ces erreurs, alors que dans I’étude du Burkina Faso les praticiens qui assument avoir
¢té a I’origine d’une faute médicale sont au nombre de 03 soit 1,1%, et ils ont cités
comme conséquence de I’erreur médicale la responsabilité disciplinaire qui €était ci-
tée par les praticiens dans 44% des cas, les praticiens qui ont cité a la fois la respon-
sabilité¢ pénale et disciplinaire, ¢taient au nombre 65 soit 24%,et la responsabilité
pénale ¢était mentionné dans 33% des cas, ce qui souligne un besoin urgent d'ame-
lioration des pratiques cliniques et de la formation continue. Le fait que plus de la
moitié¢ des médecins aient admis une erreur de diagnostic souligne une probléma-
tique courante dans la pratique médicale, soit en revoyant Facteurs liés aux condi-
tions de travail comme Charge de travail excessive et pression temporelle, Fatigue
et surcharge de travail et la formation initiale (refonte faite en 2018 en attendant les
résultats dans les futures promo) et la formation continue.

De plus, prés d'un tiers (32,88 %) ont reconnu avoir administré un traitement ina-
dapté a un patient, soulevant des questions sur les protocoles de soins et 1'adhésion
aux meilleures pratiques médicales, ce type d’erreur peut étre suite a des erreurs de
prescription peuvent survenir en raison d’ 'une mauvaise communication entre méde-
cins, pharmaciens et infirmiers ou aussi €tre liées a une transmission d’informations
incompléte ou erronée entre soignants et étre e due aussi a une Pression et conditions
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de travail difficiles par Manque de temps pour une réflexion approfondie sur le choix
du traitement ou une Surcharge de patients.

Par ailleurs, plus d’un tiers (36,99 %) ont omis de fournir des informations impor-
tantes a un patient, compromettant ainsi son autonomie et sa capacité a prendre des
décisions éclairées concernant sa santé, ce constat est préoccupant , et cette situation
compromet un principe fondamental en éthique médicale, et peut avoir des consé-
quences juridiques et cliniques graves, ces résultats sont dues aux études médicales
mettent souvent 1’accent sur I’expertise clinique et scientifique, mais négligent par-
fois la formation en communication avec les patients ,et aussi certains médecins ne
savent pas comment transmettre des informations complexes de maniére claire et
compréhensible, alors que d’autres adoptent encore une approche paternaliste, ou ils
pensent qu’ils doivent décider a la place du patient, ou Ils peuvent juger inutile ou
inadapté de fournir certains détails, estimant que le patient ne comprendrait pas ou
ne saurait pas quoi en faire. Cependant Certains médecins ne connaissent pas préci-
sément les obligations 1égales d’information du patient, et Ils peuvent sous-estimer
I’importance de donner une information complete et transparente, notamment sur les
risques d’un traitement ou d’une intervention. Alors que d’autres praticiens trouvent
que le manque de temps lors des consultations et la Charge de travail excessive les
exonerent de cette obligation.

Une partie significative des médecins (53,42 %) estime qu’ils ne devraient pas étre
sanctionnés pour des fautes médicales, reflétant une culture ou I’erreur est minimisée
plutdt que pleinement confrontée. Cette perception pourrait entraver 1’amélioration
continue dans le domaine médical et limiter la responsabilisation individuelle. Pour-
tant, seulement 16,44 % considérent qu’ils ne doivent pas étre responsables de leurs
erreurs, ce qui indique un paradoxe : la reconnaissance de la responsabilité person-
nelle coexiste avec une réticence a accepter les sanctions correspondantes, compro-
mettant ainsi la mise en place de mesures correctives efficaces.

Par ailleurs, bien que 98,63 % des médecins jugent important d’avoir une formation
continue sur ces sujets, seulement 26,71 % pensent que cela peut réellement amélio-
rer la qualité des soins et prévenir les fautes médicales, c’est un paradoxe qui mérite
une analyse approfondie. Ces résultats soulévent des questions sur la perception de
l'efficacité des formations continues, leur contenu, leur accessibilité et leur adéqua-
tion aux besoins des praticiens. Plusieurs éléments peuvent expliquer cette situation,
notamment des lacunes dans 1’organisation et les méthodes pédagogiques, un fossé
entre théorie et pratique clinique, ainsi qu’une compréhension erronée des causes
des erreurs médicales.
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Dans certaines structures, 1’absence de suivi permettant d’évaluer I’impact des for-
mations continue d’alimenter le scepticisme des médecins, qui ne constatent pas né-
cessairement d’amélioration tangible dans leur exercice professionnel aprés y avoir
participé. De plus, dans notre systéme de santé, la formation continue ne procure
aucun avantage professionnel direct, que ce soit en termes de reconnaissance offi-
cielle, d’évolution de carriére ou de rémunération.

Sans incitations externes, telles que des crédits de formation obligatoires ou des
compensations financi€res, ces formations risquent d’étre percues comme de
simples formalités plutét que comme de véritables leviers d’amélioration des pra-
tiques médicales. Il est donc essentiel d’intégrer ces thématiques de maniére plus
pertinente et engageante dans les programmes de formation afin de maximiser leur
impact.

Par ailleurs, certains médecins accordent davantage de valeur a I’expérience clinique
qu’a la formation théorique, estimant que les erreurs médicales relévent principale-
ment d’une part inévitable de I’activité humaine plutét que d’un déficit de connais-
sances ou de compétences. Cette perception limite leur adhésion a 1’idée que la for-
mation continue pourrait réellement contribuer a la prévention des fautes médicales.

Enfin, plus de la moitié (53,42 %) des médecins ont admis avoir modifi¢ une ordon-
nance pour aider un patient. Bien que cette démarche puisse étre animée par de
bonnes intentions, elle souléve d’importantes questions éthiques et 1égales, mettant
en lumiere la complexité des décisions médicales face aux contraintes réglemen-
taires et aux attentes des patients, De nombreux patients rencontrent des difficultés
financieres qui les empéchent d’acheter certains médicaments, notamment en raison
du colt ¢levé des traitements ou d’un manque de couverture sociale adéquate, un
meédecin peut alors €tre tenté¢ de modifier une prescription pour permettre au patient
d’accéder a un médicament remboursé ou moins onéreux. Certains patients peuvent
insister pour obtenir des médicaments spécifiques, parfois sur la base d’une auto-
diagnose ou d’informations trouvées sur Internet, pour éviter un conflit ou ne pas
perdre la confiance du patient, le médecin peut céder et modifier I’ordonnance en
fonction de ses attentes. Les régles entourant la prescription de certains médicaments
sont parfois strictes et mal comprises. Le médecin peut considérer que son role est
de prioriser le bien du patient, méme si cela implique une entorse aux regles, cepen-
dant, cette approche peut conduire a des dérives et poser des problémes d’uniformité
dans la prise en charge des patients.

Une tres grande majorité de médecins (97,26 %) affirme n’avoir jamais refusé d’exé-
cuter une mission ordonnée par les autorités judiciaires, traduisant ainsi un profond
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respect pour I’institution judiciaire. Toutefois, cette tendance pourrait également re-
fléter un manque d’assertivité face a certaines demandes pouvant étre jugées inap-
propriées ou contraires aux principes déontologiques de la profession.

Dans certains contextes, les médecins agissent en tant qu’auxiliaires de justice et
sont tenus de collaborer avec les autorités lorsqu’ils sont sollicités pour des exper-
tises médicales, des examens ou 1’émission de certificats. Le refus d’exécuter une
mission judiciaire peut entrainer des sanctions administratives, disciplinaires ou pé-
nales, ce qui explique leur tendance a se conformer systématiquement aux demandes
judiciaires.

Cependant, certains praticiens ne maitrisent pas toujours 1’étendue de leurs droits et
ignorent les circonstances dans lesquelles ils peuvent refuser une mission sans en-
courir de sanction. Ce manque de discernement s’explique notamment par une for-
mation juridique insuffisante, qui alimente la perception erronée selon laquelle ils
seraient dans 1’obligation d’obéir a toute injonction judiciaire, sans exception.

Environ 27,40 % des médecins ont déclaré avoir effectué des remplacements sans
autorisation, soulevant des préoccupations quant au respect des réglementations en-
cadrant la pratique médicale, notamment celles définies par les articles 74 et 75 du
Code de déontologie médicale algérien, ainsi que par plusieurs circulaires ministé-
rielles a savoir la Circulaire n°651/MSP/SG du 30 juillet 1988, complétée par I’ins-
truction n°1/MSP/MIN du 20 janvier 1999 (modifiée et complétée), la Circulaire
n°14/MSP/SG du 6 mars 1985, relative a 1’usage professionnel des médecins et chi-
rurgiens-dentistes décedes (modifiée), la Circulaire n°02/MSP/DSS/SDCC du 6 juil-
let 1999, portant réglementation des autorisations de remplacement dans les struc-
tures et cabinets privés des médecins et chirurgiens-dentistes, généralistes et spécia-
listes.

Ce phénomene, bien que parfois motive par le souci de répondre a des besoins ur-
gents, souléve des risques potentiels pour les patients et met en question I’équilibre
entre initiative individuelle et respect des lois en vigueur.

L’une des raisons principales expliquant cette pratique réside dans la perception des
démarches administratives comme étant lourdes, contraignantes et bureaucratiques.
Certains médecins considerent que ces formalités limitent leur capacité a intervenir
rapidement et efficacement pour assurer la continuité des soins.

De plus, un manque de formation en droit médical peut conduire certains praticiens
a sous-estimer les risques 1égaux liés aux remplacements non autorisés. Ils peuvent
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ne pas étre pleinement conscients des sanctions disciplinaires, des risques de pour-
suites pour exercice illégal, ainsi que des implications en termes de responsabilité
en cas de faute médicale.

Enfin, dans certaines structures de santé, il existe une culture de pratiques infor-
melles ou des médecins remplacent temporairement leurs collégues sans officialisa-
tion. Ce phénomene est parfois toléré lorsque la priorité est donnée a la prise en
charge des patients plutdt qu’a la stricte application des régles administratives.

Plus d’un tiers des médecins (34,25 %) ont admis avoir retiré des médicaments ou
du matériel de soins hors de leur structure de santé, une pratique préoccupante aux
répercussions ¢thiques, 1égales et sanitaires. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce
phénomene. Tout d’abord, le manque de ressources dans certaines structures meédi-
cales, notamment les hopitaux publics et les centres de soins périphériques, peut in-
citer les médecins a prendre des médicaments ou du matériel pour les utiliser ailleurs,
que ce soit dans un autre €tablissement, en consultation privée ou a titre personnel.
Ensuite, I’absence de controle strict sur la gestion des stocks favorise ces pratiques.
Dans certaines structures, il n’existe pas de mécanismes rigoureux de suivi des en-
trées et sorties de matériel médical, rendant ces prélevements plus faciles et moins
susceptibles d’étre détectés.

Par ailleurs, la volonté d’aider des patients en difficulté constitue un autre facteur
déterminant. Certains médecins, anime€s par un engagement humanitaire, tentent de
pallier les difficultés économiques ou les pénuries de médicaments en fournissant
directement ces ressources aux patients. Ils percoivent alors cette pratique comme
une mesure exceptionnelle, justifiée par le serment médical et le devoir d’assistance.

De plus, une confusion entre responsabilités professionnelles et engagements per-
sonnels peut conduire certains praticiens a aller au-dela du cadre 1égal, estimant que
leur mission de soins prime sur les regles administratives en vigueur.

La situation est également aggravée par une méconnaissance ou une banalisation des
réglementations encadrant la gestion des ressources médicales. Le non-respect des
protocoles de sécurité peut résulter d’un manque de formation juridique et adminis-
trative, certains médecins considérant ces régles comme secondaires face a leur en-
gagement clinique.

Dans certaines structures, une tolérance implicite peut aussi exister, ou ces pratiques

sont socialement acceptées ou du moins non sanctionnées, contribuant ainsi a leur
banalisation.
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Enfin, les conséquences légales et disciplinaires de ces actes ne doivent pas étre
sous-estimées. Cette pratique peut étre assimilée a un détournement de ressources
publiques ou a une infraction déontologique, exposant les médecins concernés a des
sanctions administratives, disciplinaires, voire pénales. Ainsi, cette problématique
souligne la nécessité de renforcer les contrdles, de sensibiliser les praticiens aux im-
plications légales et de garantir un approvisionnement adéquat pour limiter ces pra-
tiques.

Le fait que seuls 9,59 % des médecins aient administré des soins en dehors d’une
situation d’urgence vitale sans le consentement du patient constitue un résultat a la
fois rassurant et préoccupant. D’ une part, ce chiffre relativement bas refléte une prise
de conscience croissante de I’importance du respect de I’autonomie des patients, un
principe fondamental en éthique médicale et en droit de la santé. D’autre part, il met
en lumicre la persistance de certaines pratiques contraires a ce principe dans des
situations spécifiques.

La majorité des médecins semblent adhérer aux exigences éthiques et 1égales en ma-
tiere de consentement avant d’administrer un soin. Cette tendance s’explique en
grande partie par 1’évolution des pratiques médicales et une sensibilisation accrue
aux droits des patients.

Bien que les urgences vitales ne soient pas prises en compte dans ce chiffre, certains
médecins peuvent estimer nécessaire de pratiquer un soin sans consentement dans
des cas bien précis, tels qu’altération de la conscience ou troubles cognitifs : lorsque
le patient n’est pas en mesure de comprendre ou de donner un consentement valide
,et le refus implicite ou mal interprété notamment chez les patients agés, psycholo-
giquement vulnérables ou sous influence de leur entourage, ou lorsqu’une prise en
charge rapide est essentielle et que la formalisation du consentement est percue
comme secondaire face a ’'urgence du geste médical.

Certains praticiens, en particulier ceux issus de générations formées dans un modele
médical plus paternaliste, peuvent voir le consentement non pas comme un droit
fondamental du patient, mais comme une simple formalité administrative. Dans cette
approche, le médecin prend les décisions qu’il juge bénéfiques pour le patient sans
nécessairement chercher a ’impliquer activement dans le processus.

Le respect strict du consentement €clairé repose sur une compréhension approfondie
des aspects éthiques et juridiques de la relation médecin-patient selon l'article 44 du
Code déontologie algérien dispose : « Tout acte médical, lorsqu'il présente un risque
sérieux pour le malade est subordonné au consentement libre et éclairé du malade
ou celui des personnes habilitées par lui ou par la loi et I’article 343 de la loi de santé
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algérienne qui stipule que Aucun acte médical, aucun traitement ne peut étre pratiqué
sans le consentement libre et éclairé du patient. Le médecin doit respecter la volonté
du patient, apres 1'avoir informé des conséquences de ses choix. Or, dans certains
cursus médicaux, ces thématiques restent insuffisamment abordées, ce qui peut ex-
pliquer pourquoi certains professionnels sous-estiment I’importance de leur impact
sur 1’autonomie du patient.

Dans un contexte de surcharge de travail, de manque de personnel et de contraintes
administratives, certains médecins peuvent étre amenés a prendre des décisions dans
I’urgence, sans passer par un processus formalisé de consentement. Lorsqu’un soin
est percu comme bénéfique et sans risque immeédiat, la priorité peut étre donnée a
I’efficacité plutot qu’a la procédure réglementaire.

Dans certaines structures, une tolérance implicite peut exister vis-a-vis de soins ad-
ministrés sans consentement explicite, en particulier lorsque ces pratiques sont an-
crées dans les habitudes médicales. Dans les services ou des soins standardisés sont
régulierement prodigués, certains médecins peuvent considérer que le consentement
formalisé est superflu pour des actes routiniers.

Environ 26,03 % des médecins ont d¢ja refusé d'examiner un patient, et parmi eux,
94,74 % ont avancé de fausses raisons pour justifier leur décision, ce qui souléve des
préoccupations quant aux motifs sous-jacents de ces refus et met en évidence un
manque de transparence pouvant compromettre la relation de confiance entre le mé-
decin et le patient, un principe fondamental de 1’éthique médicale et de la qualité des
soins.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette attitude, notamment la pression et le
manque de temps, car face a une charge de travail excessive, certains médecins sont
contraints de prioriser certains patients, ce qui les pousse a refuser d'en examiner
d'autres pour éviter I'épuisement professionnel. De plus, le manque de ressources
dans certains établissements, souffrant d’un déficit en matériel, en personnel ou en
infrastructures adaptées, peut rendre impossible la prise en charge de certains pa-
tients, obligeant les médecins a refuser certains examens.

Certains patients peuvent ¢galement adopter une attitude agressive ou irrespec-
tueuse, ce qui incite les médecins a refuser I’examen pour préserver un environne-
ment de travail sécurisé. Par ailleurs, un médecin peut se retrouver face a une de-
mande inappropriée ou hors de son champ de compétence, ce qui peut le conduire a
refuser I’examen en avangant une justification détournée pour éviter un conflit. L’ab-
sence de couverture financiere des patients constitue aussi un facteur non négli-
geable, car dans certains systemes de santé, ’accés aux soins dépend d’une prise en
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charge financiere, ce qui peut amener certains médecins a éviter d’examiner des pa-
tients sans couverture médicale, bien que cette pratique soit contraire a I’éthique
médicale.

Les contraintes administratives et 1égales jouent ¢galement un role, notamment a
travers des procédures bureaucratiques complexes qui restreignent 1’examen de cer-
tains patients dans certaines conditions, poussant les médecins a fournir une excuse
plus compréhensible pour éviter des explications longues et compliquées. La crainte
des poursuites juridiques peut aussi influencer ces refus, certains médecins estimant
qu’un examen ou un diagnostic pourrait engager leur responsabilité 1égale. Face a
ces difficultés, le recours a de fausses justifications devient un moyen d’éviter le
conflit, car annoncer un refus peut étre délicat, surtout si les raisons réelles sont dif-
ficiles a expliquer ou socialement mal pergues.

Certains medecins préferent ainsi donner une excuse plus acceptable pour éviter une
confrontation directe avec le patient ou préserver leur image professionnelle, car ad-
mettre un refus sans justification légitime peut affecter leur réputation vis-a-vis des
patients, des collégues ou de ’administration. Dans certaines structures, il existe une
tolérance institutionnelle tacite vis-a-vis de ces pratiques, ce qui pousse certains mé-
decins a gérer ces situations sans confrontation directe avec les patients. Bien que
certains refus soient justifiés par des contraintes objectives, le fait d'avancer de
fausses raisons souleve des enjeux €thiques et relationnels. Pour améliorer la trans-
parence et préserver la confiance patient-médecin, il est essentiel d’optimiser la ges-
tion des flux de patients afin de réduire la surcharge de travail, de renforcer la for-
mation ¢thique et communicationnelle pour apprendre aux médecins a formuler un
refus de maniere respectueuse et transparente, d’adapter les protocoles administratifs
afin d’éviter des contraintes inutiles qui pourraient pousser a des refus injustifiés et
d’ameéliorer les conditions de travail ainsi que les ressources disponibles pour limiter
la nécessité de refuser des patients pour des raisons logistiques. Une meilleure prise
en compte de ces éléments permettrait de garantir une meédecine plus éthique, trans-
parente et centrée sur le patient.

Le fait que 90,41 % des médecins reconnaissent avoir partagé des informations avec
I’entourage du patient met en évidence une pratique répandue qui souléve des enjeux
¢thiques et 1égaux. Bien que la communication avec les proches puisse parfois étre
justifiée, notamment lorsque le patient est en situation de vulnérabilité, incapable de
s’exprimer ou lorsque les informations sont nécessaires pour assurer une prise en
charge adaptée, elle doit €tre encadrée pour éviter toute atteinte au secret médical.
Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette tendance. D’abord, la pression des fa-
milles joue un réle important, car dans de notre culture, les proches du patient sont
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percus comme des acteurs incontournables de la décision médicale. Certains méde-
cins peuvent ainsi se sentir contraints de partager des informations pour répondre
aux attentes des familles, éviter les conflits ou rassurer un entourage inquiet.

Ensuite, le manque de sensibilisation a la réglementation sur le secret médical peut
conduire certains praticiens @ minimiser les implications juridiques et éthiques d’un
partage d’informations non autoris¢. Certains médecins peuvent également considé-
rer que la divulgation d’informations, tant qu’elle se fait dans 1’intérét du patient, ne
constitue pas une violation grave, notamment lorsqu’ils estiment que le patient n’a
pas expressément refusé ce partage.

Par ailleurs, les contraintes organisationnelles et la surcharge de travail peuvent ame-
ner certains médecins a privilégier la transmission d’informations aux proches plutot
que d’attendre un échange direct avec le patient, surtout lorsque ce dernier est diffi-
cilement joignable ou incapable de comprendre pleinement sa situation médicale.

L’absence de procédures claires dans certaines structures de santé peut aussi favori-
ser ces pratiques, car sans cadre strict, chaque médecin agit selon son propre juge-
ment, ce qui peut mener a des interprétations variables du secret médical. Dans cer-
tains cas, la dimension émotionnelle peut €galement influencer la décision, car face
a des proches en détresse, un médecin peut éprouver de I’empathie et ressentir le
besoin de les informer, méme si cela va a ’encontre des regles en vigueur. Cepen-
dant, ces pratiques ne sont pas sans risques, car une divulgation non encadrée peut
entrainer des conséquences légales pour le médecin, compromettre la confiance du
patient et, dans certains cas, nuire a la relation entre le patient et son entourage, no-
tamment si des informations sensibles sont révélées sans son accord.

Le fait que seulement 10,96 % des médecins déclarent avoir ét€¢ confrontés a une
plainte pour faute médicale peut étre interprété de plusieurs manicres. D’une part,
ce chiffre relativement bas peut témoigner d’une qualité globale des soins et d’un
respect des protocoles médicaux visant a minimiser les erreurs. Il refléte également
une certaine réticence des patients a engager des poursuites, que ce soit par manque
d’information sur leurs droits, par crainte des démarches judiciaires ou en raison de
la confiance qu’ils accordent aux praticiens.

Cependant, la proportion des motifs de plainte, avec la négligence (42,86 %) et la
mise en danger d’autrui (28,57 %) en téte, souligne des problématiques importantes
liées a la responsabilité¢ médicale. La négligence, qui peut concerner des erreurs de
diagnostic, des retards de prise en charge ou des fautes techniques, met en évidence
la nécessité d’une vigilance accrue dans la pratique quotidienne, notamment en ma-
tiere de formation continue, de respect des procédures et d’amélioration des condi-
tions de travail. De son coté, la mise en danger d’autrui renvoie a des situations ou
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un patient peut avoir subi un préjudice en raison d’'un manquement grave aux regles
de sécurité ou d’un non-respect des normes médicales.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces plaintes, notamment la surcharge de travail
des médecins, la pression exercée par les conditions hospitaliéres, le manque de res-
sources humaines et matérielles ou encore des erreurs de communication entre soi-
gnants et patients.

L’absence d’un systéme efficace de gestion des risques médicaux et de médiation
entre patients et professionnels de santé peut €également jouer un réle dans 1’escalade
vers une plainte formelle. Dans certains cas, une méconnaissance des aspects juri-
diques et déontologiques de la profession peut amener certains praticiens a sous-
estimer les risques liés a leur pratique et a adopter des comportements qui les expo-
sent a des poursuites.

Cependant, seulement 54,79 % des médecins savent comment gérer ces risques, met-
tant en lumicre un besoin crucial de formation sur les aspects juridiques et ethiques
liés a la responsabilité médicale. Plus préoccupant encore, plus de la moitié (50,68
%) n’ont aucune idée de la conduite a tenir en cas de faute médicale, ce qui reflete
un manque de préparation pouvant aggraver les conséquences d’une erreur, tant pour
les patients que pour les professionnels impliqués.

La majorité des médecins (91,79 %) n’aient jamais été impliqués dans une procédure
judiciaire témoigne d’une relative stabilité du cadre médical et d’une faible judicia-
risation des actes meédicaux dans leur environnement professionnel. Toutefois, parmi
ceux ayant fait I’objet d’une procédure, une large majorité (83,33 %) a été affectée
par cette expérience, ce qui met en lumiere I’impact considérable de ces situations
sur le plan émotionnel et professionnel.

Etre confronté & une action en justice peut générer un stress intense, alimenté par la
peur des sanctions, la remise en question de ses compétences et 1’atteinte potentielle
a sa réputation. Ce type d’événement peut €¢galement altérer la confiance du médecin
en sa pratique, le rendant plus hésitant dans ses prises de décision par crainte de
nouvelles accusations, ce qui peut indirectement affecter la qualité des soins.

L’anxiété liée a une procédure judiciaire peut aussi entrainer des troubles psychoso-
ciaux, notamment un épuisement professionnel (burn-out), une démotivation ou en-
core une tendance a pratiquer une médecine défensive, ou le médecin privilégie la
prudence excessive et la multiplication d’examens complémentaires pour se prému-
nir d’éventuelles poursuites, au détriment de 1’efficacité des soins. Plusieurs facteurs
expliquent I’impact émotionnel d’une procédure judiciaire sur un médecin a savoir
le manque de préparation et de formation aux aspects médico-légaux, 1’absence de
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soutien institutionnel, la longueur et la complexité des démarches judiciaires, ainsi
que la pression sociale et professionnelle qu’engendre une mise en cause.

De plus, les procédures judiciaires impliquant des médecins sont souvent médiati-
sées ou commentées dans les milieux professionnels, ce qui peut renforcer le senti-
ment d’isolement du praticien concerné. Pour atténuer ces effets, il est essentiel de
mettre en place des dispositifs d’accompagnement juridique et psychologique pour
les médecins confrontés a de telles situations.

Les résultats montrent que certaines unités hospitaliéres sont plus exposées aux er-
reurs médicales, avec en téte les Unités des Urgences Médico-Chirurgicales (UMC)
a 50 % des cas, suivies par la maternité et le service de pneumologie, chacun repré-
sentant 8,3 % des erreurs. Cette prévalence ¢élevée dans les UMC s’explique par plu-
sieurs facteurs, notamment la charge de travail intense, le rythme soutenu, la diver-
sité des pathologies rencontrées et la nécessité de prendre des décisions rapides sous
pression.

L’urgence de certaines situations peut entrainer des erreurs diagnostiques, des con-
fusions médicamenteuses ou des manquements aux protocoles de soins. De plus, le
manque de personnel, la fatigue et le stress augmentent le risque d’omission ou de
mauvaise interprétation des signes cliniques.

La maternité est €¢galement un service particulierement sensible aux erreurs médi-
cales en raison de la complexité des accouchements, des risques obstétricaux et de
la nécessité d’une surveillance constante des patientes et des nouveau-nés. Une mau-
vaise gestion du travail, une erreur d’administration de médicaments ou un retard
dans la prise en charge d’une complication peuvent avoir des conséquences graves.
Quant au service de pneumologie, il est souvent confronté a des patients souffrant
de pathologies chroniques ou aigués nécessitant des traitements spécifiques, tels que
I’oxygénothérapie ou la ventilation assistée. Une erreur dans 1’administration des
traitements, un retard dans le diagnostic d’une détresse respiratoire ou une mauvaise
interprétation des résultats d’examens peuvent engendrer des complications séveres.
Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer la formation continue du personnel
médical sur la gestion des risques, d’améliorer I’organisation des services pour limi-
ter la surcharge de travail et de mettre en place des protocoles stricts pour réduire la
fréquence des erreurs médicales.

Les erreurs médicales liées au diagnostic représentent une part significative, attei-
gnant 52,58 %. Cette prévalence s’explique par plusieurs facteurs, notamment la
complexité des pathologies, le manque de temps pour approfondir certains cas, la
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pression exercée sur les médecins et les limitations des moyens diagnostiques dis-
ponibles. Un retard ou une erreur de diagnostic peut avoir des conséquences graves
sur 1’état de santé des patients, entrainant des traitements inadaptés ou une détério-
ration de la condition clinique.

Toutefois, malgré I’ampleur du probléme, seulement 15,79 % des médecins décla-
rent que ces erreurs ont été officiellement reconnues par 1’hopital. Ce faible taux de
reconnaissance traduit un manque de transparence et de responsabilité de la part des
¢tablissements de santé, ce qui limite les possibilités d’apprentissage et d’améliora-
tion continue.

L’absence de mécanismes efficaces pour identifier et analyser ces erreurs peut éga-

lement favoriser une culture du silence, ou les professionnels hésitent a signaler les
incidents par crainte de sanctions disciplinaires ou de répercussions sur leur carriere.
Cette situation a un impact direct sur le moral des médecins, comme en témoigne
I’insatisfaction de 49,32 % d’entre eux concernant la maniére dont les hopitaux ge-
rent ces erreurs. Ce mécontentement peut entrainer une démotivation, une perte de
confiance envers le systéme de santé et un stress accru chez les praticiens, qui se
sentent isolés face aux responsabilités qui leur incombent.

Un faible pourcentage des médecins (16,44 %) considére que les professionnels de
santé¢ ne devraient pas €tre tenus responsables des erreurs médicales, tandis que
19,18 % estiment que les victimes ne devraient pas recevoir de compensation finan-
ciere. Ces perceptions traduisent une certaine réticence a reconnaitre pleinement
I’impact des erreurs médicales, ce qui peut s’expliquer par plusieurs facteurs. D’une
part, certains médecins peuvent craindre que la responsabilisation systématique
n’entraine une judiciarisation excessive de la pratique médicale, augmentant ainsi la
pression et le stress liés a 1’exercice de leur profession. D’autre part, il existe une
perception selon laquelle certaines erreurs sont inévitables en raison de la complexité
des soins, des conditions de travail difficiles et des limites des connaissances médi-
cales.

Par ailleurs, la question des compensations financieres souléve des enjeux éthiques
et économiques : certains praticiens peuvent estimer que I’indemnisation des pa-
tients ne doit pas reposer uniquement sur la faute individuelle, mais sur une réflexion
plus globale incluant les responsabilités institutionnelles et systémiques. Toutefois,
cette tendance a minimiser la gravité des erreurs médicales peut freiner la mise en
place de solutions visant a améliorer la sécurité des soins et renforcer une culture de
responsabilisation. Un environnement ou les erreurs ne sont pas reconnues ou prises
en compte de manicre constructive peut décourager les démarches d’amélioration
continue et limiter la mise en ceuvre de dispositifs préventifs efficaces.
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Par ailleurs, seulement 20,55 % des médecins estiment que les réclamations des pa-
tients ou de leurs familles en cas de faute médicale sont justifiées. Cette perception
refléte une tendance a minimiser les conséquences des erreurs médicales et une cul-
ture ou la responsabilité est souvent évitée. Cette attitude, combinée au manque de
connaissances sur les mécanismes de signalement, entrave les efforts visant a ren-
forcer la responsabilisation et a instaurer une culture d’amélioration et de sécurité
dans les établissements de santé.

Pour prévenir les erreurs médicales, 40,45 % des médecins questionnés estiment que
le respect rigoureux des protocoles et des lois constitue la meilleure approche, sou-
lignant ainsi I’importance de procédures claires et standardisées pour garantir la sé-
curité¢ des patients. Cette préférence traduit une volonté de limiter les risques par
I’application stricte de reégles établies, réduisant ainsi la variabilité dans la prise en
charge.

Cependant, seuls 26,71 % des médecins considerent que la formation continue joue
un role majeur dans I’amélioration de la qualité des soins et la prévention des fautes
médicales. Ce chiffre relativement bas révele une perception insuffisante de I’impact
des apprentissages réguliers sur la réduction des erreurs et la mise a jour des con-
naissances médicales. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette tendance, notam-
ment une surcharge de travail qui limite le temps disponible pour la formation, une
culture professionnelle qui valorise davantage 1’expérience clinique que I’acquisi-
tion de nouvelles compétences théoriques, ou encore un manque d’incitations insti-
tutionnelles a suivre ces formations. Pourtant, 1’évolution constante des connais-
sances médicales et des technologies exige une mise a niveau régulicre des praticiens
afin d’adopter les meilleures pratiques et €viter des erreurs potentiellement graves.

Ce constat souligne la nécessité d’intégrer plus largement la formation continue dans
le développement professionnel des médecins, voire de la rendre obligatoire, afin de
renforcer leurs compétences, améliorer leur confiance dans la prise de décision et
optimiser la qualité des soins. Une approche combinant un encadrement strict par
des protocoles et une formation continue accessible et incitative permettrait d’établir
un environnement médical plus sir et plus performant, bénéficiant a la fois aux pra-
ticiens et aux patients.

Plus de la moiti¢ des médecins (50,68 %) ne savent pas quelle conduite adopter en
cas de faute médicale, révélant un manque préoccupant de préparation qui peut ag-
graver les conséquences des erreurs et compliquer leur gestion. Cette lacune s’ex-
plique en grande partie par I’absence de formation adéquate puisque (58,90 %) des
médecins disent qu’ils n’ont jamais re¢u d’enseignement spécifique sur la responsa-
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bilit¢ médicale pénale durant leurs études, alors que le cursus médical initial con-
sacre un volet complet sur la responsabilité médicale en premiere année médecine
et un autre en sixieme année médecine.

La majorité des médecins (87,67 %) n’ont jamais suivi de formation continue sur ce
sujet. Ce déficit dans la formation met en évidence une faille critique dans le déve-
loppement professionnel des praticiens, les laissant démunis face aux implications
1égales et éthiques de leurs actes. Pourtant, la quasi-totalité des médecins (98,63 %)
reconnaissent 1I’importance d’inclure plus de cours sur la responsabilit¢ médicale
pénale dans la formation initiale, signe d’une prise de conscience collective du be-

soin d’améliorer la sensibilisation a ces enjeux.

Malgré cela, seulement 2,74 % estiment que le niveau de sensibilisation a ces ques-
tions est élevé dans leur région, soulignant un besoin urgent de réformes dans la
formation initiale (refonte récente en 2018) et de formations spécifiques pour mieux
outiller les professionnels de sant¢.

Le manque de connaissances en matiere de responsabilité medicale expose les me-
decins a des risques accrus de poursuites et d’erreurs de gestion des situations liti-
gieuses, pouvant affecter leur carriere et la relation de confiance avec les patients.
Intégrer pus de modules obligatoires sur la responsabilité¢ médicale des la formation
universitaire et proposer régulierement des formations continues adaptées permet-
trait non seulement d’améliorer la gestion des fautes médicales, mais aussi de ren-
forcer la sécurité des soins et la protection des praticiens.

Plus de la moiti¢ des médecins (58,90 %) estiment que les fautes médicales peuvent
toujours étre évitées, ce qui traduit une confiance €levée dans leurs compétences,
mais peut également révéler une sous-estimation des complexités inhérentes a la
pratique médicale. Cette perception suggere une vision idéalisée de 1’exercice mé-
dical, ou les erreurs seraient uniquement le résultat d’un manque de vigilance ou de
compétence individuelle, occultant ainsi I’influence de nombreux facteurs externes
tels que la pression du travail, les contraintes organisationnelles, les limites des con-
naissances scientifiques et lIégales ou encore les défaillances systémiques.

Une telle posture peut étre problématique, car elle risque de minimiser la nécessité
de dispositifs institutionnels visant a réduire les erreurs, comme 1’amélioration des
protocoles, la formation continue ou la mise en place de mécanismes de retour d’ex-
périence. En ne reconnaissant pas pleinement la nature multifactorielle des fautes
médicales, certains praticiens pourraient étre moins enclins a adopter des stratégies
de prévention efficaces, mettant ainsi en péril la sécurité des soins. Pour une ap-
proche plus réaliste et constructive, il est essentiel de promouvoir une culture de la
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sécurité qui ne repose pas uniquement sur la responsabilité¢ individuelle, mais qui
intégre aussi des solutions collectives et systémiques afin de mieux anticiper et gérer
les erreurs médicales.

Les médecins identifient principalement deux lacunes majeures dans la gestion de la
responsabilité médicale a savoir le manque de formation (67,14 %) et 1’absence de
textes réglementaires clairs. Ce déficit de préparation fragilise les praticiens, les ex-
posant a des risques accrus en cas d’erreur et limitant leur capacité a adopter une
réponse appropriée face a des situations litigieuses.

L’absence de formation approfondie sur la responsabilité médicale entraine une mé-
connaissance des obligations 1égales, des procédures a suivre et des droits des pa-
tients, ce qui peut conduire a des décisions inadaptées, voire a des erreurs de gestion
aggravant les conséquences d’une faute.

Par ailleurs, le flou juridique entourant certains aspects de la responsabilité médicale
crée une incertitude chez les professionnels de santé, qui peuvent se retrouver hési-
tants ou mal informés lorsqu’ils doivent se défendre ou prévenir d’éventuelles
plaintes. Cette situation met en évidence la nécessité de renforcer I’accompagnement
des médecins en intégrant des modules spécifiques sur la responsabilit¢ médicale
dans les cursus universitaires et en développant des formations continues acces-
sibles. De plus, I’¢laboration plus de textes réglementaires plus explicites et adaptés
aux réalités du terrain permettrait de mieux encadrer la pratique médicale et d’ap-
porter une plus grande sécurité juridique aux praticiens, tout en garantissant une
meilleure protection des patients.

De plus, une majorité (78,71 %) des médecins estime qu'il n’existe pas de méca-
nismes de soutien pour ceux confrontés a des problémes judiciaires liés a leur pra-
tique, ce qui pourrait aggraver le stress et I’anxiété associés aux fautes médicales.
Cependant, les médecins reconnaissent plusieurs sources d’aide en cas de problemes
judiciaires, notamment les médecins experts ou médecin conseillé (27,27 %), les
syndicats (18,18 %) et le conseil de I'ordre (18,18 %). Bien que ces ressources exis-
tent, elles soulignent également le besoin d’une meilleure structuration et accessibi-
lité des soutiens disponibles.

Les médecins estiment que 1’intégration d’un soutien juridique au sein des hdopitaux
et des instances de santé (la direction de la santé) est essentielle pour les aider a
mieux appréhender les complexités légales liées a leur pratique. Ainsi, 32,43 %
d’entre eux suggerent la présence d’un juriste conseillé a I’hopital a la disposition
des professionnels de santé, tandis que 13,51 % plaident pour une implication accrue
du conseil de I’ordre et un méme pourcentage recommande la mise en place de for-
mations continues sur ces questions.
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Ces propositions témoignent d’un besoin urgent d’accompagnement juridique et de
structuration du cadre réglementaire afin de sécuriser les pratiques médicales et de
limiter les risques liés aux litiges. La présence d’un juriste a I’écoute permettrait aux
praticiens de bénéficier d’un appui immédiat en cas de doute sur des aspects Iégaux,
renfor¢ant ainsi leur capacité a prendre des décisions éclairées et conformes aux ré-
glementations en vigueur.

Par ailleurs, une plus grande implication du conseil de I’ordre pourrait favoriser une
médiation plus efficace en cas de contentieux, protégeant a la fois les intéréts des
médecins et ceux des patients. Enfin, la mise en place de formations continues sur
la responsabilité médicale permettrait de sensibiliser les praticiens aux enjeux juri-
diques et de leur fournir les outils nécessaires pour anticiper et gérer les situations a
risque. Ces mesures, en renforcant la sécurité juridique des médecins, contribue-
raient également a améliorer la qualité des soins et a restaurer la confiance dans le
systeme de santé.

Les associations médicales ou scientifiques (29,8 %) et les sites web spécialisés
(28,07 %) sont percus comme des sources importantes pour rester informé des lois
relatives a la responsabilit¢ médicale pénale. Cela souligne 1'importance d'une for-
mation continue pour les médecins, afin de les maintenir a jour sur les évolutions
l1égislatives et les pratiques sécuritaires liées a la responsabilite.

Une grande majorité des médecins (71,21 %) reconnait I'importance de la formation
continue pour renforcer leurs connaissances en matiere de responsabilit¢ médicale
pénale. Cependant, seuls 26,71 % estiment que cette formation a un impact signifi-
catif sur 'amélioration de la qualité des soins et la prévention des fautes médicales,
révélant ainsi un décalage entre la perception de son utilité et son efficacité réelle
dans la pratique.

Cette disparité peut s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment le manque de for-
mations adaptées aux réalités cliniques, I’insuffisance des mises en situation con-
cretes ou encore I’absence de suivi pour mesurer les effets des apprentissages sur la
réduction des erreurs. De plus, certains praticiens peuvent considérer que les fautes
médicales sont davantage influencées par des contraintes systémiques (manque de
temps, surcharge de travail, pression administrative) plutot que par un déficit de con-
naissances juridiques. Ainsi, pour que la formation continue soit véritablement effi-
cace, elle devrait étre mieux intégrée aux parcours professionnels, associée a des
protocoles clairs et actualisés, et accompagnée de dispositifs concrets permettant
d’évaluer son impact sur la sécurité des soins.
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En ce qui concerne la communication avec les patients et leurs familles, prés de
98,21 % des médecins reconnaissent son importance. Cependant, 85,71 % ont ren-
contré des difficultés dans ce domaine. Une communication efficace est cruciale non
seulement pour améliorer la relation médecin-patient, mais aussi pour réduire les
risques de responsabilité médicale pénale, comme le soulignent (91,07 %) des mé-
decins.

Les résultats montrent que seuls (11,10 %) des répondants ont donné une réponse
complete sur la responsabilité médicale, avec une meilleure maitrise du sujet parmi
les résidents (21,4 %) et les médecins spécialistes (14,3 %). A I’inverse, 74,2 % des
réponses erronées proviennent de médecins généralistes, révélant d’importantes dis-
parités dans la compréhension des enjeux juridiques en fonction du statut profes-
sionnel.

Cette situation peut s’expliquer par plusieurs facteurs, notamment un accés plus li-
mité des généralistes a des formations spécialisées sur la responsabilit¢ médicale, un
moindre encadrement juridique au cours de leur exercice ou encore une priorité don-
née a I’aspect clinique de leur pratique plutdt qu’aux implications 1égales.

De plus, les médecins généralistes exercant souvent en cabinet libéral peuvent étre
moins exposes aux protocoles juridiques appliqués dans les structures hospitalieres,
ou la gestion du risque médico-légal est plus encadrée. Ces résultats soulignent ainsi
la nécessité d’un renforcement des formations en responsabilité médicale pour tous
les praticiens, afin d’assurer une meilleure sensibilisation aux enjeux juridiques et
de réduire les risques liés aux erreurs de jugement ou aux mauvaises pratiques ad-
ministratives.

Parmi les médecins ayant moins de 5 ans d'ancienneté, 20,08 % ont fourni une ré-
ponse complete sur la responsabilité¢ médicale, ce qui indique que la formation con-
tinue peut influencer positivement la compréhension des enjeux juridiques. Cette
observation souligne lI'importance d'un apprentissage continu et d’une exposition
prolongée a la pratique médicale pour mieux appréhender les aspects 1égaux de la
profession.

Plus de la moitié des médecins (53,42 %) ont été témoins d une faute médicale. Cette
situation met en lumiere un paradoxe : bien que certains praticiens aient une meil-
leure maitrise des enjeux légaux, cela ne semble pas suffisant pour prévenir les er-
reurs dans les établissements de santé. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette ré-
alité, notamment la surcharge de travail, le manque de supervision, la complexité
des prises de décisions en milieu hospitalier et les contraintes organisationnelles qui
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peuvent favoriser des fautes involontaires. De plus, dans le secteur public, la respon-
sabilisation des médecins est parfois diluée au sein d’un collectif médical, rendant
plus difficile I’identification des responsabilités individuelles.

Ces résultats soulignent ainsi I’importance d’une approche systémique pour amélio-
rer la gestion des risques médicaux, incluant a la fois des formations continues et
une culture hospitaliére favorisant la transparence et la prévention des erreurs.

En outre, seulement 15,79 % des médecins affirment que leur hopital a reconnu une
erreur médicale. De plus, 49,32 % des répondants ne sont pas satisfaits de la gestion
des erreurs par leur établissement, mettant en évidence des lacunes dans les procé-
dures internes et une gestion insuffisante des fautes médicales. Cette situation affecte
la transparence et la culture de responsabilisation au sein des institutions médicales,
limitant la possibilit¢ d’apprentissage et d’amélioration continue.

Parall¢lement, seulement 20,55 % des médecins pensent que la réclamation par un
patient ou sa famille en cas de faute médicale est justifiée. Cette perception peut
refléter une culture ou les erreurs sont minimisées et ou la responsabilité individuelle
est souvent évitée. De plus, un faible pourcentage (19,18 %) estime que les victimes
d'erreurs médicales ne devraient pas recevoir de compensation financiere, soulevant
des questions éthiques concernant la reconnaissance du droit a réparation et la res-
ponsabilité des ¢tablissements de santé face aux prejudices subis par les patients.

L’analyse des données croisé€es entre le statut professionnel et la connaissance des
¢léments constitutifs de la responsabilité médicale pénale révele des disparités no-
tables. Seuls 11,10 % des médecins interrogés ont fourni une réponse compléte, avec
une majorité de résidents (21,4 %), suivis des medecins spécialistes (14,3 %).

En revanche, les réponses incorrectes proviennent en grande partie des médecins
geéneéralistes, qui se trouvent en téte avec un taux de 74,2 %. Cette différence peut
s’expliquer par la formation plus approfondie et plus récente en droit médical dont
bénéficient les résidents et les spécialistes au cours de leur cursus. A 1’inverse, les
meédecins généralistes, souvent confrontés a une charge de travail importante et a des
conditions d’exercice plus autonomes, peuvent avoir moins d’opportunités de for-
mation continue sur les aspects juridiques spécifiques de leur profession au contraire
ils ont une vision plus globale sur le sujet. Ce constat met en évidence un besoin
urgent de renforcer la formation continue sur la responsabilité médicale, en particu-
lier pour les généralistes, afin de garantir une meilleure compréhension des obliga-
tions légales et d’améliorer la prise en charge sécurisée des patients.

L'analyse des données croisées entre les ¢léments constitutifs de la responsabilité
médicale pénale et l'affiliation professionnelle montre que seulement 13,5 % des
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médecins interrogés ont fourni une réponse compléte, et ils exercent majoritairement
dans le secteur public.

Toutefois, ce pourcentage demeure relativement faible, ce qui refléte une lacune
globale dans la compréhension des principes juridiques encadrant la responsabilité
médicale. Ce constat met en évidence la nécessité de renforcer la formation continue
et la sensibilisation aux obligations légales, non seulement dans le secteur public
mais également dans le privé, afin de garantir une meilleure maitrise des enjeux ju-
ridiques et éthiques liés a la pratique médicale.

L'analyse des données croisées entre la connaissance des lois et des réglementations
relatives a la responsabilité médicale pénale en vigueur en Algérie et le statut pro-
fessionnel des répondants révele que les médecins généralistes sont ceux qui posse-
dent le plus de connaissances dans ce domaine.

Ce résultat s’explique par leur role de premier recours dans le systéme de soins, les
confrontant plus fréquemment aux enjeux médico-légaux et aux responsabilités ju-
ridiques de leur pratique. De plus, leur formation récente leur confére une meilleure
rétention des connaissances en matiere de droit médical.

L'analyse des données croisées entre la connaissance des lois et des réglementations
relatives a la responsabilité médicale pénale en vigueur en Algérie et 1'affiliation
professionnelle des répondants montre qu'il n'existe pas de différence significative
entre les médecins exergant dans le secteur public (28,3 %) et ceux du secteur privé
(30,0 %).

Cette quasi-¢galité suggere que 1’acces a I’information juridique et réglementaire
n’est pas influencé de maniere marquée par le type d’exercice professionnel. Cepen-
dant, ces résultats mettent en évidence un niveau globalement insuffisant de con-
naissance des lois en matiere de responsabilit¢ médicale, quelle que soit 1’affiliation
des praticiens. Ce constat souligne la nécessité de renforcer la formation en droit
meédical dans les cursus universitaires et de proposer des sessions de formation con-
tinue adaptées aux professionnels de santé, quel que soit leur cadre d’exercice, afin
d’améliorer leur compréhension des obligations 1égales et des risques encourus.

Les données croisées entre les résultats des connaissances sur la définition de la faute
médicale et le statut professionnel révelent que, selon les résultats du tableau, un
seul médecin généraliste et un seul médecin résident ont fourni une réponse correcte.
Ce résultat peut s'expliquer par plusieurs facteurs. Tout d’abord, les médecins rési-
dents et généralistes qui ont donné une réponse correcte sont probablement des pro-
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fessionnels ayant récemment terminé leur formation, ce qui signifie que leurs con-
naissances en matiere de responsabilité médicale sont encore fraiches. L’effet de ré-
cence joue un role important dans la mémorisation des concepts juridiques et
éthiques, surtout lorsque ces notions ont été abordées récemment dans leur cursus
académique.

Cependant, le faible nombre de réponses correctes souléve des préoccupations quant
a efficacité de I’enseignement de la responsabilité médicale dans les formations
médicales. Si seuls un résident et un généraliste ont su répondre correctement, cela
suggere un manque de sensibilisation ou une transmission insuffisante des connais-
sances sur ce sujet pourtant crucial.

Cette lacune peut s’expliquer par une formation théorique privilégiant 1’apprentis-
sage clinique au détriment des aspects medico-1€égaux, laissant ainsi un vide dans la
compréhension des enjeux juridiques li€s a la faute médicale.

De plus, ’expérience clinique joue un réle majeur dans la consolidation des con-
naissances. Les médecins plus expérimentés, bien que confrontés a des situations ou
la responsabilité médicale est en jeu, peuvent avoir une compréhension empirique
des fautes médicales sans forcément maitriser leur définition juridique précise. Cela
pourrait expliquer pourquoi les praticiens plus anciens, bien qu’ayant plus d’expé-
rience, n’ont pas nécessairement donné la bonne réponse.

Les résultats du croisement des résultats entre la connaissance des types de la faute
meédicale et le statut professionnel montrent qu’un seul médecin généraliste et un
seul médecin spécialiste ont fourni une réponse compléte concernant les types de
faute médicale, ce qui met en évidence une faible maitrise de ces notions parmi les
praticiens interrogés. Cette situation peut s’expliquer par plusieurs facteurs, notam-
ment la formation initiale et le manque de mise a jour continue des connaissances en
responsabilité médicale.

D’une part, les médecins qui ont répondu correctement sont probablement ceux qui
ont récemment achevé leur formation, bénéficiant ainsi d’une mémoire encore
fraiche des concepts juridiques et déontologiques abordés durant leur cursus. L’effet
de récence joue un role déterminant dans la rétention de ces informations, surtout
lorsqu’elles ne sont pas régulierement mises en pratique. En revanche, les praticiens
plus expérimentés, bien que confrontés a des situations impliquant des fautes médi-
cales, peuvent avoir une approche plus empirique, se basant davantage sur leur ex-
périence clinique que sur la définition précise des types de faute médicale.
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D’autre part, ces résultats révelent une possible insuffisance dans I’enseignement et
la sensibilisation aux aspects médico-légaux durant la formation médicale. La prio-
rité est souvent donnée aux compétences cliniques et techniques, reléguant les no-
tions juridiques au second plan. Cette carence éducative peut avoir des conséquences
importantes, notamment une méconnaissance des implications Iégales des actes mé-
dicaux et une difficulté a identifier les situations a risque.

De plus, I’absence de formation continue en matiére de responsabilité médicale
pourrait expliquer cette méconnaissance persistante. Les médecins en exercice,
qu’ils soient généralistes ou spécialistes, ne bénéficient pas toujours de sessions de
formation sur ces aspects, ce qui les expose a un risque accru d’erreurs juridiques.
Cette situation souligne donc la nécessité d’intégrer davantage d’enseignements spé-
cifiques sur la faute médicale dans les programmes de formation initiale et continue
afin d’améliorer la préparation des praticiens et de renforcer la sécurité des patients.
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CHAPITRE Vill

CONCLUSION




CHAPITRE Viii
CONCLUSION

Ce travail doctoral, centrée sur la responsabilité médicale dans le contexte algérien,
plus précisément dans la wilaya de Mostaganem, met en lumicre des enjeux critiques
liés aux connaissances, attitudes et pratiques des médecins en maticre de fautes mé-
dicales pénales. L’étude révele une dissonance préoccupante entre la perception que
les médecins ont de leur compréhension de la responsabilité médicale et leur maitrise
réelle des concepts juridiques et éthiques qui la sous-tendent. Bien que la moiti€ des
médecins interrogés affirment connaitre la notion de responsabilité médicale, seule-
ment peu d’entre eux sont capables d’en identifier correctement les éléments cons-
titutifs. Cette lacune est encore plus frappante lorsqu’il s’agit de définir la faute me-
dicale, avec la majorité des répondants fournissant une définition erronée. Ces résul-
tats soulignent un déficit majeur dans la formation initiale et continue des médecins,
qui semble insuffisamment préparer aux complexités juridiques et déontologiques
de leur profession.

L’analyse des attitudes des médecins révele une culture professionnelle ou 1’erreur
meédicale est souvent minimisée, voire excusée, plutot que confrontée de maniere
constructive. Une proportion significative des médecins estime qu’ils ne devraient
pas €tre sanctionnés pour des fautes médicales, ce qui refléte une réticence a assumer
pleinement les conséquences de leurs actes. Cette attitude, bien que compréhensible
dans un contexte ou la pression médicale est élevée, pose un probléme éthique et
pratique, car elle entrave les efforts d’amélioration continue et de responsabilisation
individuelle. Par ailleurs, bien que la majorité des médecins reconnaissent I’ impor-
tance d’une formation continue sur la responsabilité médicale, seulement un quart
d’entre eux pensent que cette formation peut réellement améliorer la qualité des
soins. Ce décalage entre la reconnaissance de I’importance de la formation et son
impact percu suggere un besoin urgent de réformer les programmes de formations
pour les rendre plus pertinents et applicables dans la pratique quotidienne.

La relation médecin-patient, autrefois fondée sur la confiance, semble aujourd’hui
marquée par une méfiance croissante, alimentée par des attentes excessives des pa-
tients et une médiatisation sélective des réussites médicales. Les patients, de plus en
plus informés et exigeants, acceptent moins les accidents médicaux, qu’ils soient
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imputables ou non a une faute professionnelle. Cette évolution a transformé la dy-
namique de la relation thérapeutique, passant d’un mod¢le paternaliste a un modele
de partenariat. Cette situation est exacerbée par le manque de communication effi-
cace entre les médecins et les patients, avec 85,71 % des médecins reconnaissant des
difficultés dans ce domaine. Une communication claire et transparente est pourtant
essentielle non seulement pour prévenir les litiges, mais aussi pour renforcer la con-
fiance et ’adhésion des patients aux soins proposés.

Enfin, I’étude met en évidence des disparités significatives dans les connaissances
et les attitudes des médecins en fonction de leur spécialité, de leur ancienneté et de
leur secteur d’exercice. Les médecins généralistes du secteur privé, par exemple,
semblent mieux informés sur les lois relatives a la responsabilité¢ médicale que leurs
collegues du secteur public. Cependant, cette connaissance ne se traduit pas néces-
sairement par une meilleure gestion des erreurs, comme en témoigne le fait que
53,42 % des médecins ont été témoins d’une faute médicale sans savoir comment la
signaler. Ces disparités soulignent la nécessité¢ d’une approche diftérenciée dans la
formation et le soutien des médecins, en tenant compte des spécificités de leur pra-
tique.

En conclusion, ce travail met en lumiere des défis majeurs dans la gestion de la res-
ponsabilit¢ médicale en Algérie, notamment en ce qui concerne la formation des
médecins, la gestion des erreurs médicales et la relation médecin-patient. Pour ré-
pondre a ces enjeux, intégration davantage de modules sur les aspects juridiques et
¢thiques de la pratique médicale. Enfin, une attention particuli¢re doit étre portée a
la relation médecin-patient, en renfor¢ant les compétences communicationnelles des
médecins et en promouvant une approche plus collaborative des soins. Ces mesures,
bien qu’ambitieuses, sont essentielles pour garantir des soins de qualité, prévenir les
litiges médicaux et restaurer la confiance dans le systeéme de santé.

L’analyse des données met en évidence des lacunes significatives en matiere de for-
mation, de sensibilisation et de gestion des responsabilités médico-légales. Ces in-
suffisances ont un impact direct sur la prise en charge des patients, la prévention des
erreurs médicales et la sécurité juridique des praticiens. Par conséquent, il apparait
primordial d’adopter des mesures concretes visant a combler ces déficits et a instau-

rer une culture de transparence et de responsabilisation au sein du corps médical.

C’est dans cette optique que des recommandations adaptées doivent étre formulées,
en tenant compte des réalités du terrain et des besoins exprimés par les profession-

nels de santé. Ces propositions auront pour objectif de renforcer les connaissances
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en responsabilité médicale, d’améliorer la qualité des soins et d’optimiser la prise en
charge des erreurs médicales dans un cadre éthique et juridique clair.

Les recommandations qui suivent visent ainsi a apporter des solutions concrétes et

applicables pour répondre aux problématiques identifiées et contribuer a une évolu-
tion positive du systeme de santé.
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CHAPITREVI
PERSPECTIVES ET RECOMMANDA-
TIONS

= Renforcement de la Formation Initiale et Continue en intégrant plus de mo-
dules approfondis sur la responsabilité médicale, 1’éthique et le droit médical
dans le cursus universitaire des médecins avec plus de volume horaire. Ces
modules devraient inclure des études de cas pratiques, des simulations et des
mises en situation pour mieux préparer les futurs praticiens aux enjeux juri-
diques et déontologiques de leur profession. Par ailleurs, des formations con-
tinues obligatoires devraient €tre mises en place pour maintenir les connais-
sances a jour et renforcer les compétences des médecins en exercice.

= Renforcement de la Communication Médecin-Patient par la Formation des
médecins a des techniques de communication efficaces pour améliorer la re-
lation avec les patients et leurs familles. Une communication claire et empa-
thique peut réduire les malentendus, renforcer la confiance et prévenir les li-
tiges liés a des attentes non satisfaites.

* Encourager les médecins a mieux comprendre les limites et les attentes de la
pratique médicale. Ces programmes pourraient inclure des ateliers, des sémi-
naires et des supports de formations pour clarifier les notions de faute médi-
cale, de responsabilité et de droits des patients.

=  Recruter des juristes spécialisés en droit médical au sein des hopitaux pour
conseiller les médecins sur les aspects 1égaux de leur pratique. Ces profes-
sionnels pourraient également jouer un rdle clé dans la gestion des plaintes et
la préparation des dossiers en cas de litige.

= Intégrer davantage les médecins légistes dans les structures hospitalieres et les
instances de régulation autant que conseillé permettrait d’améliorer la gestion
des risques, d’assurer une meilleure protection des praticiens et des patients,
et de favoriser une culture de transparence et de responsabilisation dans le
domaine médical.
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= Actualiser et clarifier les textes de loi relatifs a la responsabilité¢ médicale pour
les rendre plus accessibles et explicites aux réalités actuelles de la pratique
médicale. Une 1égislation claire aiderait les médecins a mieux comprendre
leurs obligations et a réduire les risques de litiges.

= Soutenir des projets de recherche visant a évaluer 1’efficacité des formations,
des protocoles et des politiques mises en place pour encadrer et éviter les
fautes médicales a I’avenir. Ces recherches pourraient fournir des données
précieuses pour ajuster les stratégies et maximiser leur impact.

= Renforcer les partenariats avec les associations médicales, les syndicats et les
conselils de 1’ordre pour promouvoir une approche collective de la gestion de
la responsabilité médicale. Ces organisations peuvent jouer un role clé dans
la défense des droits des médecins, la promotion de bonnes pratiques et la
médiation en cas de conflits.

= Le contrdle des réseaux sociaux et des pages web diffusant du contenu médi-
cal est un enjeu crucial pour garantir la fiabilité des informations de santé et
prévenir la diffusion de données erronées

En somme, ces perspectives et recommandations visent a créer un environnement
médical plus sir, transparent et équilibré, ou les médecins sont mieux préparés a
assumer leurs responsabilités, les erreurs sont gérées de manicre constructive, et la
confiance entre les médecins et les patients est restaurée. Une telle approche néces-
site un engagement collectif de la part des institutions de formations, des établisse-
ments de sante¢, des décideurs politiques et des professionnels de santé eux-mémes.
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ANNEXES

QUESIONNAIRE :

EVALUATION DES CONNAISSANCES ET DES PRATIQUES DES MEDECINS
EN MATIERE DE RESPONSABILITE MEDICALE PENALE DANS LA WILAYA

DE MOSTAGANEM

Section 1 : Informations générales

Genre: 1 Homme 2 Femme

~

Age: ...l

Statut professionnel :
1 - Interne en médecine
2- Medecin généraliste
3- Résidents
4 - Spécialiste
5- Autre (veuillez préciser)

Quelle est votre spécialité médicale ?

Années d'ancienneté en tant que médecin : ......................

Combien de patients traitez-vous en moyenne par mois ?.................

~N| o o B~

Quelle est votre affiliation professionnelle ?
1- Hopital public 2- Hopital privé  3- Cabinet privé

Section 2 : Connaissances en responsabilité médicale pénale

Connaissez-vous les principes de responsabilité médicale pénale ?
1-Oui  2- Non

Pouvez-vous citer les ¢léments constitutifs de la responsabilité¢ médicale
pénale?

10

Quelles sont les principales infractions pénales liées a la pratique médicale
l’)

11

Connaissez-vous les conditions requises pour engager la responsabilité pé-
nale d'un médecin ?
1-Oui  2- Non

12

Si Oui, Citer :

13

Avez-vous une connaissance adéquate des lois et des réglementations rela-
tives a la responsabilité médicale pénale en vigueur en Algérie ?
1-Oui  2- Non
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14

Qu'est-ce qu'une faute médicale ?

15

Quelles sont les conséquences de la faute médicale ?

a. Des sanctions disciplinaires
b. Des poursuites civiles et/ou pénales
c. La perte de licence médicale

16

Pensez-vous que les médecins doivent étre sanctionné en cas de faute
médicale ?
1-Oui  2-Non

17

Qu'est-ce que la responsabilité médicale ?

a. L'obligation morale de faire de son mieux pour soigner les patients

b. La responsabilité juridique qui incombe aux professionnels de la santé
pour les fautes médicales

c. Une obligation légale pour les médecins d'effectuer des actes médicaux

18

Comment pouvez-vous réduire votre responsabilit¢ médicale en tant que
médecin ?

a. En respectant les normes et protocoles de soins

b. En ignorant les plaintes des patients

c. En ne prenant pas en compte les réactions des patients aux médicaments
ou aux traitements

19

Qu'est-ce que le secret médical ? ?

20

Avez-vous déja effectué une erreur de diagnostic ?
1-Oui  2- Non

21

Connaissez-vous les risques liés a une erreur de diagnostic ?
1-Oui  2- Non

22

Avez-vous déja administré un traitement inadapté a un patient ?
1-Oui  2- Non

23

Avez-vous déja commis une erreur de posologie de médicament?
1-Oui  2- Non

24

Avez-vous déja omis de fournir une information importante a un patient ?
1-Oui  2- Non

25

Avez-vous déja modifi¢ une ordonnance ou un document médical pour ai-
der un patient ?
1-Oui  2- Non

26

Avez-vous déja refusé d’exécuter une mission ordonnée par les autorités
judiciaires ?
1-Oui  2- Non

27

Avez-vous d¢ja fait des remplacements dans un cabinet médical ou une
clinique privée sans autorisation de la tutelle ?
1-Oui  2- Non

28

Avez-vous déja fait sortir des médicaments ou matériels de soins pour aider
a un patient a I’extérieure de la structure de sante ?
1-Oui  2- Non
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29

Avez-vous déja réalisé des soins en dehors de 1’'urgence vitale sans le con-
tentement du patient ?
1-Oui  2- Non

30

Avez-vous déja quitté la structure de santé avant 1’heure de sortie ?
1-Oui  2- Non

31

Avez-vous déja refusé d’examiner un patient ?
1-Oui  2- Non

32

Si oui pourquoi ?

33

Avez-vous déja partagé une information avec 1’entourage ou la famille du
patient pour mieux 1’aider a gérer sa maladie ?
1-Oui  2- Non

Section 3 : Pratiques liées a la responsabilité médicale pénale

34

Avez-vous déja été confronté a une plainte pour faute médicale ?
1-Oui  2- Non

35

Si out, quelle était la nature de la plainte ?

36

Si oui, comment cela va-t-il affecté votre pratique et votre bien-étre
¢motionnel ?

37

Dans quel service ¢€tiez-vous lorsque I'erreur médicale s'est produite ?

38

Quel type d'erreur médicale avez-vous subi ?
1- Erreur de diagnostic  2-Erreur de traitement 3- Erreur de médication
4. AULTE (PTECISCZ) .. vttt et et e et e e e e eie e eaeeenans

39

Pensez-vous que les victimes d'erreurs médicales devraient recevoir une
compensation financiere ?
1-Oui  2- Non

40

Quelles mesures I'hdpital devrait-il prendre pour prévenir les erreurs mé-
dicales a l'avenir ?

1- Formation continue pour les professionnels de santé

2- Mise en place de protocoles de sécurite

3- Amélioration de la communication entre les professionnels de sant¢ et
les patients

A-AULTE(PTECISCZ) . . v euvvee ettt et et e e e e e eaaeeeaenns

41

Pensez-vous que les fautes médicales peuvent €tre €vitées ?
A. Oui, toujours B. Oui, dans une certaine mesure  C. Non, pas toujours
D. Non, jamais

42

Comment pouvez-vous améliorer la qualité des soins et prévenir les fautes
médicales ?

a. En participant a des formations continues

b. En utilisant des technologies avancées

c. En travaillant plus vite pour satisfaire les besoins des patients

Section 4 : Formation et sensibilisation

43

Avez-vous reg¢u une formation spécifique sur la responsabilité médicale
pénale au cours de vos études de médecine ?
1-Oui  2- Non
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44

Avez-vous participé€ a des programmes de formation continue traitant de la
responsabilité médicale pénale ?
1-Oui  2- Non

45 Pensez-vous qu'il est important d'inclure des cours sur la responsabilité
médicale pénale dans les programmes de formation médicale initiale et
continue ?
1-Oui  2- Non

Section 5 : Perception et besoins

46 Pensez-vous que les médecins sont correctement informés des consé-
quences juridiques de leurs actes médicaux ?
1-Oui 2- Non

47 Quelles sont, selon vous, les principales lacunes dans la formation et
I'information des médecins sur la responsabilité¢ médicale pénale ?

48 Quels sujets ou aspects de la responsabilité¢ médicale pénale aimeriez-vous
voir abordés dans de tels programmes de formation ?

Section 6 : Systéme de soutien et ressources

49 Existe-t-il des mécanismes de soutien et des ressources disponibles pour
les médecins qui sont confrontés a des procédures judiciaires liées a leur
pratique médicale ?
1-Oui  2- Non

50 Si out, quelles sont ces ressources et comment les évaluez-vous ? ?

51 Si non, quelles mesures pourraient étre prises pour améliorer le soutien aux
meédecins dans de telles situations ?

52 Quelles sont vos principales sources d'information pour rester informé des
lois et des réglementations relatives a la responsabilité médicale pénale ?

1- Publications spécialisées 2- Formations professionnelles
3- Sites web spécialisés 4- Associations médicales
5- Autres (veuillez préciser)
Section 7 : Suggestions et commentaires
53 Citer des suggestions pour renforcer les connaissances et les pratiques des

médecins en matiere de responsabilité médicale pénale dans la wilaya de
Mostaganem
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Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril 2024 mo-
difiant et complétant ’ordonnance n° 66-156 du 18 Safar 1386 cor-

respondant au 8 juin 1966 portant code pénal
Article 39

Chapitre IV
Les faits justificatifs
Art. 39, - [l n’v a pas d"infraction:
17) Lorsque le fait était ordonné ou autoriseé par la loi;

27y Lorsque le fait était commandé par la nécessité actuelle de la
légitime défense de soi-méme ou dautrul ou d'un bien appartenant a
sol-méme ou a autrui, pourvu que la défense soit proportionnée a la
gravité de |"agression.

Art. 40. - Sont compris dans les cas de nécessiteé actuelle de légitime
defense:

1) L’homicide commis, les blessures faites ou les coups portés en
repoussant une agression contre la vie ou 'intégrité corporelle d’une
personne ou en repoussant, pendant la nuit, 1"escalade ou I'effraction des
clotures, murs ou entrée d une maison ou d un appartement habité ou de
leurs dépendances;

27y L'acte commis en se défendant ou en défendant autrui contre les
auteurs de vols ou de pillages exécutes avec violence.

TTTRE 11
L’AUTEUR DE L INFRACTION
Chapitre |
Les participants a 'infraction
Art. 41. - (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Sont consideérés comme
auteurs tous ceux qui, personnellement, ont pris une part directe a
I"'exécution de 'infraction, et tous ceux gui ont provoque a ['action par

dons, promesses, menaces, abus d autorité et de pouvoir, machinations
ou artifices coupables.

Art. 42, - (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Sont considérés comme
complices d'une infraction ceux qui. sans participation directe a cette
infraction, ont, avec connaissance, aidé par tous moyens ou assisté
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Loi n° 18-11 du 18 Chaoual 1439 correspondant au 2 juillet 2018 re-
lative a la santé. (Article 166)

Art. 162, — Dans chague établissement disposant d"oane
unitéd ou d un service fermé d'bospitalisation d"office, il est
temw un regisire cobd et paraphd par le président du tribunal
du gidge de I'établissement. Ce registre doit &tre vérifid et
vigd, chagque six (5) mois, par le wali et le procureur géméral
pres la Cour.

Art. 163, — Le wali ou be procureur géndral pris la Cour,
peut, & tout instant, demander par vobe de réguisition. un
certificar de siteation du malade hospitalisé d'office, aw
mibdecin psychiatre de 1'érablizsement.

Art. 164, — Toute sortic non réglementaire ou ot
dvipement exceptionnel concermant un patient mis en
abservation d office ou bospitalisé d'office doivent &tre
portés par le directeur de " établissement & la connaissance
dizs aulorinés concemees.

Les dispositions de alinéa ci-dessus, sont applicables aug
patients atteints de troubles mentaunx soumis aus avtnes
formes de mise en obscrvation ou hospitalisés dans les
conditions prévies par les lois en vigeeur.

TITRE IV
FROFESSIONNELS DE SANTE

Chapitre ler
I finithons

Art. 165, — Oin entend par professionmel de santéd, au sens
d la peésente loi, toute personne exercant ¢t relevant d ane
structure ou d'wn flablissement de sanié qui, dans son
activibd professionnelle, fournit ou concount & la prestation
die samtd ou contribue & sa réalisation.

Sont ézalement considénds professionnels de santé, les
personnels relevant des services extéricurs assuramt des
migsiond  technigues, d'enquétes Epidémiologiques, de
contrdle ef dinspection.

La nomenclaiuse des professions de santé et fixd: par woie
réglementaine.

Chapitre 2
Conditions d'exercice des professions de santé

Section 1

Régles compnines o "exercice des professions de sennd

Art. 166, — LDlexercice des professions de santé est
subordoned aux conditions suivantes :

1 — ére de nationalit® algérienne ;

2 — Erre titulaiee d'un diplboe alzérien requis ou d'un
titee reconnu Squivalent ;

¥ — jouir de ses dooits civigues ;

4 — e pas avoir fait objet d'we condammation pénale
incompatible avec I'exercice de la profession

5 — avoir bes capacitds physkgees et mentales qui ne sont
pas incompatibles avec Mexercice de la profession de

——
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Les professionnels de santé sont tenus de s"inscrire au
tablean de "ordee de la profession comespondant.

Outre les comditions dexercice citdes & lalinda  ler,
trets 245 et b alieda 2 citds gi-dessus, les professionnels
de santé¢  de nationalitd firangdre  sont  soumis  aux
conditbons d'exercice et d'emplol  fixées  par  wvole
rézlementaire.

Art. 167, — Les professions de sanié sont exercédes sous
I"un des régimes suivants :

— 4 titre de fonctionpaire ou de contractuel, dans les
atrectures, administrations et Sablissements publics de
santd ou autres, régis par le statut génédral de la fonction
publigue

— & pitre de contractuel, dans les  sireciures et
Erablissements de sanié own & vocation sanitaine ou sociale,
conformdment & la lgislation et 4 la réglementation en
Vigueur |

— & titre libsfral.

Art. 168, — Le professionme] de santd est venmw d"exercer
aa peofesabon sous son wentind 1Egale.

An. 169, — Le professionnel de la sanid exerce sa
profession & titre porsonnel. 11 est tenn au secret médical
etfou professionnel.

Lorsgue les professionnels interviennent en dgquips pour la
prise en charge du patient, les informations parvenues 4 'un
des membres de 'édquipe, dodvent #re partagdes par
I"ensemble des membres dans 1'intérét médical du malsde.

Art. 170, — La formation continue est un droit. Elle et
abligatoire pour 'ensemble des professionnels de saneé
cnergant dans les struciures e Stablissements de sanié,

Elle est 4 la charge de 1'Etat pour les professionnels de
samd exergant dans bes stmoctures et &ablissements publics
de sanid.

An, 171, — Le professionnel de santé, installé & tire
libégal, powt s faire remplacer dans les conditions prédyvues
par les dispositions de 'asticle 1686 ci-dessus, pour cause,
nodammient de formation ouw de congés.

Il peut, en outre. pour raison de santé, se faire remplacer
pour une période maximale d'une année renouvelable une
fois.

Il peut, également, dans ke but d'assurer la continaitd du
aervice public, se faire suppléer, durant la périnde de son
miandat, lorsgu’il remplit un mandat permanent dans wne
institution nationale ow une collectivité termtonale. Dans ce
cas, le professionnel de la santd suppléant exerce sa
profession sous son identitd Kgale et demeure sesponsable
de ses activitds.

La suppléance premd fin au terme du {des) mandat (s}
peéva (5] 4 1 alinda ci-dessus.

Les modalités d application du présent amicle sont fisdes

et




Loi n° 18-11 du 18 Chaoual 1439 correspondant au 2 juillet 2018 relative

a la santé. (article 353)

16 Dhou El Kadda 1439
29 juillet 2018
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Lies droits des personnes mineures ou incapables, sont
exercds, selon bes cas, par les parents ou par le représentant
IEgal.

Ant. B4 — En ocas de pefus des soing médicaus., il peut
étre exigé, une déclaration derite. 4 cet effet. du patient ou
die son représentant lgal.

Towtefois. en cas d'wrgence, de maladie grave ouw
coitagieuse ou s la vie du patient serail gravement menacée,
le professionnel de samé doit prodiguer les soins e, le cas
dchéant, passer outre le consentement.

Chapitre 3
Déontologie dans be domaine de la santé

Art. 35 — La déontologic dans le domaine de la santé
cat lensemble des principes et ségles qui pégissent les
professions de santé et les rapports des professionnels de
santd entre sux el avec les malades.

At M6, — 1est ondd des conseils nationaux et ségionaus
de déontologie médicale compdlents respectivement &
I'égard des médecing, des mdecins-dentistes et des
pharmaciens.

Les conseils pationaux et les conseils régionans de
déontologic médicale sont composés exclusivement de
meinbres ¢lus par lewrs pairs.

Ari. 347, — Les conseils nationaux et les conseils
rigionauy de déontologie médicale sont investis, chacun en
ce qui le conceme. du pouveir disciplinaine et de sanction.
[ls ¢ prononcent sur toute vielation des régles de
déontologic médicale, ainsi que sur les violations des
dispositions de la présente loi, dans la limite de leur
compéience.

Sans préjudice des poursuites civiles et pénales. les
maiguements auy obligations fisdes par la présente Lol aingi
quiaux régles de déomtologie médicale, exposent leurs
auteuss i des sanctions disciplinaines.

Lies modalités d'organisation et de fonctionnemient des
différents conseils nationaux et régionaux de déontologie
médicale . ainsi gue les régles de déontologic médicale, sont
diéterminées par un code de déontologie médicale fixd par
v rédglementaine.

Art. 348, — Les conseils de déomaologic médicale prévus
4 'article 3406 {alisfa 2) ci-dessus, peuvent &ire saisis par le
ministre chargé de la santé, les chefs d'établissements de
santd, les  associations & caractére  scientifique  des
professionnels de santé, motamment des médecing, des
médecing-dentistes ¢t des  pharmaciens eégulitrement
conatitiés, les professionnels de samté, les usagers, les
malades evlou leurs représentants [Egaux.

At 349, — Les conseils natonaux de déomologie dans
le domaine de la sanié veillent & Porganization de |"aceds &
leurs professions par la tenue de beurs tableaux respectifs.
Linscription au conseil de déontologie est obligatodre.

Me sont pas soumis & ebligation d'inscription aux
tableaux, citds, ci-dessus, les professionnels de santé de
nationalitd ftrangére, exergant an titre d'accords et de
comventions de compération.

A, 350, — Les décisions des conseils régionanx de
déontolegie médicale sont susceptibles de recours dans un
délai de dewx () mods, & comper de la date de leur
notification devant les conseils nationaux de déontologie
mitdicale respectifs.

Les décisions des conseils nationaws de déontologie
middicale som susceptibles de recours dans wn délai de
quatre (4) mois, 4 compier de la date de leur notification,
devant le conszil d*Etat.

Ap, 3510 — Les conseils nationaux et les conseils
rézionaux de déomologie médicale peuvent Etre saisis par la
juridiction compélente, chague fois gu'une action en
responsabilind d'un membee du corps miédical est engagée.

Iz pewvent se constituer partie civile lors d'un prociés y
affirent.

Dans le respect des dispositions de la pofsente Lo
appliguées  awx  conseils nationaux et pégionaux  de
déontologie médicale ciwds, ci-dessus, des conseils de
dispniolbogie concermant 4" autres professions de santé peuvent
Ere crdds par vole réglementaire.

Art, 352, — Toute personne qui exerce wive profession de
santé ne peut fournir que les soing pour lesquels elle a la
forrmation et Iexpérience néoessaings.

Elle doit s"abstenir de tout acte superflu ou inapproprid
migme sur demande du patient ou d"un professionne] de la
sanie.

Apt. 353, — Toute erveur ou faute miédicale avénbe, apris
cupernise, susceptible de mettre en cause la responsabiling de
I"établissement etiou du praticien médical ou professionnel
de sanié, commise dans 'exercice oo & 'occasion de lears
fonctions et qui affecte I"ineégrid physique ou la santé du
mitlade, cause une incapacitd permanents, met en danger la
vie ou provogue le décks d'une personne, entrainent
I'application des sanctions peévues par la législation et la
réglementation ¢n vigueuor.

Chapitre 4
Binéthigue

Art, 354, — La bioéthique est 'ensemble des mesures
lides aux activivis relatives & la wransplantation et b la greffe
d'organes, de tissus et de cellules, an don et i 'uilisation du
sang humain ef de ses dérivés, b DMassistance mdicale 4 la
procréation et & la recherche biomédicale.

Section 1

Dhispersdrionis relanives aux préldvements e O la
rransplantaiion dorgames, de nssus ef de celiides hupnaing

Apt, 355, — Le prélevement, la wansplantation d'orgames,
di tigsus er de cellules humaing, ne peavent £ire effectuds
quh des fins thérapeutigues ou de diagsostics e dans les
conditions prévues par la présente boi.

——
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B quillet 1942

Décret exécutif n® 92-276 du 6 juillet 1992 portant
code de déontologie médicale.

Le Chef du Gouvernement,

Sur le rapport du ministre de la santé et des affaires
sociales,

Vu la lor n® B5-05 du 16 février 1985 relative a4 la
protection et 4 la promotion de la santé modifiée et
complétée ;

WVu le décret n® 85-59 du 23 mars 1985 portant statut
tvpe des travailleurs des institutions et administrations
publigques ;

Vu le decret exécutif n® 91-106 du 27 avril
portant  statut particulier des praticiens
genéralistes et spécialistes de sante publique;

1991
medicaux

——
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Vu le décret exécutif n® 91-471 du 7 décembre 1991"
portant statut particulier des spéciabistes hospitalo-
universitaires ;

Décréte:
TITRE | REGLES DE
DEONTOLOGIE MEDICALE

Chapitre [

Dispositions préliminaires

Article 17, — La déontologic médicale est 'ensemble
des principes, des régles et des usages que tout
meédecin, chirurgien, dentiste et pharmacien doit obser-
ver ou dont il s"inspire dans 'exercice de sa profession.

Art. 2. — Les dispositions du présent code de
déontologic medicale s'imposent a tout médecin, chi-
rurgien, dentiste, pharmacien ou étudiant en médecine,
cn chirurgie dentaire ou en pharmacie autorisé a
exercer la profession dans les conditions prévues par la
legislation et la réglementation en vigueur.

Art. 3. — Les infractions aux régles ot dispositions
édictées dans le présent code relévent des instances
disciplinaires des conseils de déontologic médicale sans
prejudice des dispositions prévues a article 221 du
present décret.

Art. 4. — Le médecin, chirurgien dentiste, pharma-
cien qui s'installe pour la premiére fois, peout, aprés
avolr avertl la section ordinale régionale compétente ot
lur avoir soumis le texte de l'annonce par voie de
presse, porter 4 la connaissance du. public "ouverture
d'un cabinet médical, de chirurgic dentaire, d'un
ctablissement de soins ou de diagnostic, d'une officine,
d'un  laboratoire d'analyses ou d'un  établissement
pharmaceutique. Cette annonce doit se faire selon la
reglementation cn vigueur.

Art. 5. — Le médecin, chirurgien dentiste et pharma
cien lors de son imscription au tablean doit affirmer
devant la section ordinale régionale compétente gu'il a
cu connalssance des présentes régles de déontologie et
s'engager par ¢orit a les respecter.

Chapitre 11
Heégles de déontologie des médecins et
des chirurgiens - dentistes
Paragraphe 1
Devairs généraus
Art. 6. — Le médecin et le chirurgien dentiste sont au
service de l'individu et de la santé publigue.

lls exercent leur mission dans le respect de la vie ot
de la personne humaine.

et
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) Exercice de la médecine, de la chirorgie dentaire
de contrile ;

Art. ™). — Le medecin, le chimurgien dentiste charge
d'une mission de contréle doit faire connaitre a la
personne soumise 4 son controle qu'il 'examine en tant
gue medecin coniroleur ou chirurgien dentiste contra-
lewur.

Il doit étre circonspect dans ses propos et s'interdire
toute révelation ou toute interprétation.

11 doat étre parfaitement objectif dans ses conclusions.

Art. 91, — le médecin, le chirurgien dentiste, charge
du contrile est temu auw secret vis-g-vis de
I'administration ou de l'organisme gui Femplowe. Les
renseignements médicaux contenus dans les dossiers
établis par ce médecin ou ce chimurgien dentiste ne
peuvent £irc coMmMUNiques Nl aux personnes ctrangéres
au service medical, ni 8 une autre administration.

Art. 92, — Le médecin controleur, le chimurzien
dentiste contrdleur ne doit en aucun cas donner une
appréciation sur le traitement effectué et doit s'abstenir
rigourensement de toute thérapeutique.

51 & l'oceasion d'un examen il se trouve en désaccord
avee le madecin traitant, le chirurgien dentiste trattant
sur le diagnostic, il doit le lun signaler personnellement.
En cas de difficulté a ce sujet il en fait part au président
de la section ordinale régionale compétente.

Art. 93, — Mul ne peut étre, pour un méme malade,
meédecin controleur ot médecin traitant, chirurgicn
dentiste controleur et chirurgien dentiste traitant.

Art. 94, — Le médecin contrdleur, le chimnurgien
dentiste contrdleur ne peut recevoir d'honoraires de la
part du malade contralé.

[? — Exercice de la médecine, de la
chirurgie dentaire d'expertise

Art. 95, — L'expertise médicale est un acte par lequel
un meédecin, un chirurgien dentiste désigné par un
magistrat, une autorité ow gutre nstance préte son
concours technigue afin d'apprécier I'état physique ou
mental d'une personne, puis généralement d'en evaluer
les Ic‘nnﬁéqucnc::-s qui ont des incidences pénales ou
civiles.

Art. 96, — Le médecin expert, le chirurgien dentiste
expert doiwt, avant d'entreprendre  toute opération
d'expertise, informer de sa mission la personne
cxXBminee.

Art. 97, — Nul ne peut étre 4 la fois, pour un méme
malade, médecin expert et médecin traitant, chirurgien
dentiste expert et chirurgien dentiste tramtant. Un
meédecin, un chirurgien dentiste ne doit pas accepter
une mission dans laguelle sont enjeu les intéréts d'un

——
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de ses clients, d'un de ses amis, d'un de ses proches ou
d'un groupement qui fait appel & ses services. 1l en est
de méme lorsque ses propres intéréts sont en jew.

Art. 98. — Le medecin expert ou contrdleur, le
chirurgien dentiste expert ou contréleur doit se récuser
5'll estime que les questions qui lul sont posees sont
ctrangeres 4 la technique proprement medicale.

Art. 99, — Dans la redaction de son rapport, le
meédecin expert, le chirurzien dentiste expert, ne doit
reveler que les eléments de nature a fournir la réponse
aux questions posées dans la décision gun I'a nommee
Hors de ces limites, le médecin expert, le chimrgien

dentiste expert doit tarre ce gutl & pu apprendre a
I'occasion de sa mission.

Paragraphe 7
Dispositions diverses

Art. 100, — Dans le cas ou ils sont mterrogés en
matiére disciplinaire, les médecins, les chirurziens
dentistes sont, dans la mesure compatible avec le
respect du secret professionnel, tenus de réveler les
faits utiles a 'instruction parvenus & leur connaissance.

Art. 101. — Toute déclaration velontairement
inexacte faite 4 la section ordinale compétente par un
meédecin, un chirurgien dentiste, peut donner lieu a des
poursultes disciplinaires.

Art. 102, — Les medecins, les chirurgiens dentistes
qui cessent d'exercer sont tenus d'en avertir la section
ordinale régionale compétente.

Celle-ci donne acte de sa décision et en informe la
section ordinale nationale compétente.

Art. 102, — Le cabinet du médecin et du chirurgien
dentiste sont invielables. Toute perquisition ne peut
intervenir que dans le cadre de la législation et de la
réglementation.

Chapitre 111 Régies de

deontelogie des pharmaciens

Paragraphe |

Devoirs pénéranx
A — Dispositions générales

Art. 104, — 11 est du devoir de tout pharmacien de
respecter et de défendre sa profession. 11 doit
s'abstenir, méme en dehors de exercice de sa profes-
sion, de tout acte de nature 4 déconsidérer celle-ci.

Art. 105, — I est interdit a tout pharmacien d'exercer
en méme temps gue sa profession une autre activite
incompatible avec la dignite et I'ethique profession-
nelle, ou contraire 4 la réglementation en vigueur.

et




Loi n° 22-13 du 13 Dhou EI Hidja 1443 correspondant au 12 juillet 2022
modifiant et complétant la loi n° 08-09 du 18 Safar 1429 correspondant
au 25 février 2008 portant code de procédure civile et administrative
Article 125-131

De l'expertise

Art. 125. - L'expertise est destinée a éclairer le juge sur une question de fait purement technique
ou scientifique.

Sous-section 1
De la désignation des experts

Art. 126. - Le juge peut, soit doffice, soit 4 la demande des parties, désigner un ou plusieurs
experts dans la méme spécialité ou dans des spécialités différentes.

Art. 127. - 5i plusieurs experts sont désignés, ils procédent ensemble aux opérations et dressent un
méme et seul rapport.
Dans le cas oi ils sont d'avis contraires, chacun d'eux doit motiver son opinion.

Art. 128. - La décision ordonnant I'expertise doit :

1 - exposer les motifs qui rendent I'expertise nécessaire et, le cas échéant, la nomination de
plusieurs experts ;

2 - indiquer les noms, prénoms du ou des experts désignés, leurs adresses et leur spécialité ;

3 - déterminer d'une maniére précise la mission de l'expert ;

4 - fixer le délai au terme duquel I'expert devra déposer le rapport au greffe.

Art. 129. - Le juge qui ordonne l'expertise fixe le montant d'une provision a faire valoir sur les
frais de I'expert aussi proche que possible de sa rémunération définitive prévisible.

Il désigne la partie ou les parties qui devront consigner le montant de la provision au greffe dans le
délai qu'il détermine.

Le défaut de consignation au délai prescrit de la provision entraine la caducité de la désignation de
l'expert.

Art. 130. - La partie qui n'a pas consigné peut demander par ordonnance sur requéte la prorogation
du délai ou le relevé de la caducité en justifiant sa bonne foi.

Art. 131. - L'expert qui ne figure pas au tableau des experts préte serment devant le juge désigné
cet effet, par la décision qui ordonne l'expertise.
Une copie du procés-verbal de prestation de serment est déposée au dossier de 'affaire.

Sous-section 2
Du remplacement et de la récusation des experts

Art. 132. - En cas de refus ou d'empéchement de 'expert d'accomuolir la mission confiée. il sera
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Décret exécutif n° 24-409 du 26 Joumada Ethania 1446 cor-
respondant au 28 décembre 2024 portant statut particulier
des fonctionnaires appartenant aux corps des praticiens mé-
dicaux généralistes de santé publique.

Article 7

27 Joumada Ethania 1446
29 décembre 2024
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Art. 4. — Les praticiens mbdicaux géndralistes de sanié
publique exercent leurs missions dans le respect des righes
du code de déontologie médicale préva par la rfglementation
€0 Vigueur.

Ant. 5. — Les praticiens mbdicaux géndralistes de sanné
publique sont tenus de & inscrire an tablean de "ordee de la
profession cormespondant, conformément & la législation et
4 la réglementation en viguweur.

An. 6. — Conformément & la législation et & la
réglementation en vigueur, les praticiens médicaux géndéralistes
diz santé publique bénedficient :

aj- du rranspaort, lorsqu'ils sont astreings & un travail de nuit
ol & une gande |

b de prestations en matibre de restauration dans les
struciures de santé. La restauration est gramite pour le
personnel de garde :

¢ de I'habillement @ une tenuve médicale complite deus {2)
fois par an, au moins, gqu'ils sont enos de porter lors de
I"exercice de leurs fonctions &

d)- de la couvenure médicale préventive dans le cadre de
la médecine du travail.

Un armrété conjoint du ministre chargé de la santé et du
ministre chargd des finances, déermine les conditions et les
madalités dans lesquelles sont assunds le ransport, la
reatauration et |"habillement.

Arn. 7. — Les praticiens mbdicaux géndralistes de sanié
publique bénéficient d une protection spéciale i ['occasion
et durant |'exercice de lewrs fonc tions.

menaces, oulrages, injures, diffamations ou violences de
quelque nature que oe soit, dont ils peuvent faire 1'objet
contre leur personne dans ou & I'occasion de l'exercice de
lewrs fonctions, conformément & la législation en vigueur.

Ils hénéficient, dgalement, du concours des aniofités
concembes lorsgu'ils procédent aux expentises médicales et
aux constatations médico-légabes

Ari. 8. — Les praticiens mbdicaux géndralistes de sanié
publique décédés dans o i I"occasion de Iexercice de lewrs
fonctions, lors des situations exceptionnelles oo crises
sanitaires, béndficient. & titre posthume , d"une promotion ag
grade immédiatement supéricur ou d'une bonification
indiciaine.

Les modalités d application du présent article sont fixdes
par arréid conjoint du ministre chargd de la santé, du minisire
chargé des finances ot de 'autoritd chargde de la fonction
publigue.

Art. 9. — Les praticiens mbdicaux géndralistes de sanié
publigue disposent de toutes les conditions nécessaines b
I"accomplissement de leurs thehes, ainsi que des conditions

A ce titre, ills sont protégés conire boutes pressions.

drhagiime of oo glrarpd dpbdronioc 3 1o nabaee e loiee

——

Ar 10, — Les praticiens médicanx généralisies de santé
publigue kénéficient d'avtorisations d'ahsence, sans perte de
rémunération. pour participer & des congrbs ef séminaines &
caracténe national ou international en rapport avec leurs
activitds  professionnelles, selon les conditions et les
mindalités prévies par la réglementation en viguear.

A 11, — Les praticiens médicanx géndralisies de santé
publigue ont droit & ["absence., sans perte de remunération,
conformément & la Mgislation et & la réglementation en
ViZueur :

— lorsquils effecivent un cyele de perfectionnement
organisd par leur organisme employeur ;

— lorsguo'ils sssurent des tiches d'enseignement et de
fornsatbon & titre d occupation accesanine, autorisées par leur
ofganisme employeur.

A 12, — Les praticiens médicanx généralisies de santé
publigue sont astreints, dans le cadre des missions qui leur
somt dévolues :

— & une disponibilité permanente |

— aux gardes réglementaires au sein des structures et
Hablissements de santé, conformément & la législation et &
la réglementation en viguewr.

A 135,
publigue

— Les praticiens médicanx généralistes de samé
doivent déférer aux réquisitions de D"autoritd

publique qui leur sont adressées conformément & la
lgislation et & la réglementation en vigueur.

Chapitre 3
Recrutement, stage, titularisation, promotion et
avancement
Section |

Recrutement ef promorion

A 14, — Les fonctionnaines régis par le présent statst
particulier, sont fecrutés et promis sebon bes conditions et les
proportions findes par le présent décret.

Les proporiions applicables aux modes de prormotion
prévies par bes dispositions du présent déeret, peuvent émre
modifides, aprés avis de la commission sdministrative
paritaire compétente, par décision du ministre chargé de la
samil.

Section 2

Srage, nularisarion e avancemen

At 15, — En application des dispositions des amicles 83
et 84 de l'ordonnance n® 06-03 du 19 Joumada Ethania 1427
correspondant an 15 juiller 2006 susvisée, les candidats
recrulds dans les corps et grades régis par le présent stanst
particulier, sont nommés en qualied de stagiaires par arménd
ol décision, selon le cas, de l'autorité ayant podvoir de

TS e AT 1)
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Décret exécutif n° 24-409 du 26 Joumada Ethania 1446
correspondant au 28 déecembre 2024 portant statut par-
ticulier des fonctionnaires appartenant aux corps des
praticiens médicaux généralistes de santé publique.
Article 31

27 Joumada Ethania 1446
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Arni. 27, — Les praticiens médicaux généralisies de sanié
publigue accomplissent une mission de service public de
sanié.

A ce titre, ils sont tenus !

— die prodiguer des soins ef des prestations de qualit® ;

— de mecourir au progrés de la médecine pour une
meillewre prise en charge des malades ;

— de participer 4 la formation et 4 Mencadremeni des
personnels de la santé

— de panticiper aux projets de recherche en sanié, & la
formation et & I"&ducation sanitaire ;

— di collecter les donmdes ef de renseigner minuisose ment
les supports d"information sanitaine mis en place ;

— de mettre en ceuvre les programmes de santé et de
contribuer, le cas dchéant, & beur conception.

Chapitre ler
Dispositions applicables au corps des médecins
géndéralisies de santé publique

An. 28, — Le corps des médecins généralistes de sanné
publique comprend quatre (4) grades

— le grade de médecin géndéraliste de santé publique ©

— le grade de médecin généraliste principal de sanné
publique ;

— le grade de médecin généralisie en chef de sanné
publique ;

— le grade de médecin généraliste hors classe de sanné
publique.

Secyion |

Défininion des rdekes

An. 29, — Les médecing géndralistes de santé publigue
assurent, nodamment les tkches suivantes

— die diagnostics et de spins ;
— die protection maternelle et infantile ;

— de protection sanitaire en milieux scolaire, universitaine,
formation et d'enseignement professionnels

——
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— d'explorations fonctionnelles et d"analyses biologiques ¢

— di mise en @uvre des programimes de sanié |

— de réalisation et dinterprétation des examens de
diagnostic et radiclogique de base dans leur domaine de

Compéence

— d'orientation des patients vers les soins spécialisds ;

— de coordination de la prise en charge du patient tout au
long de son parcours de snins ;

— de couverture sanitaire des dvinements institutionnels,
notamment les examens scolaires, les opérations dectorales
nationales et les manifestations culturelles et sportives ;

— de couverure sanitaire dans le cadre des missions de
rapairiement et d°#vacuation des malades.

P

[ls participeni 4 la formation ei & encadrement des
personnels de la samié

Art. 300 — Ouire les tiches déwolues aux médecins
géndralistes de santd publique, les médecins généralistes
principaux de santé publique sont chargés @

— de contribuer & 1"élaboration des projets de service et
d'établissement |

— de participer 4 la concepiion, au suivi ei i I"évaluation
dies programimes de samté

— de contribuer & la conception et an développement des
activitds sanitaines.

Art. 31, — Ouwtre les tiches déwolues aux midecins
gfnéralistes principaux de santé poblique, les médecins
gfnéralisies en chef de santé publique sont chargés -

— dassurer des missions d'expenise médicale relevant de
leur domaine de compéence |

— de suivee I"exécution des programmes de santé ;

— d'organiser et de mener les campagnes de dépistage ;

— de participer aux projets de recherche en matitre de
samtd ;

— e superviser la mise en place des supports d'informsation
sanitsine.

o - . E 3
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Décret exécutif n° 24-410 du 26 Joumada Ethania 1446 correspon-
dant au 28 décembre 2024 portant statut particulier des fonction-
naires appartenant aux corps des praticiens medicaux spécialiste
de santé publique.
Article 7

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE N* B

27 Joumada Ethania 1446
29 décembre 2024

Ari. 6. — Conformément 4 la Mgislation ei 4 la
réglementation en vigueur, les praticiens médicaux
spécialistes de santé publique bénéficient :

a)- du transpaort, lorsqu'ils sont astreings & wn travail de it
ou A une garde ;

b} de prestations en matidre de restauration dans les
struciures de samié. La restavration est gramite pour le
personnel de garde

cj- de I"habillement = une tenoe médicale complite deus {2)
fois par an, au moins, go'ils sont tenos de porter lors die
I'exercice de leurs fonctions

di- de la couveriore médicale préventive dans le cadre de
la médecine do travail.

Un arréeé conjoint du ministre chargéd de la santé et do
minisre chargé des finances, déermine les conditions et les
modalités dans lesquelles somt assurdes le transport, La
restauration et [habillement.

Ari. 7. — Les praticiens médicaus spécialistes de sanié
publique béndficient d une protection spéciale i Ioccasion
et durant I'exercice de leurs fonctions.

A ce tire, ils sont protdégés conire toules pressions,
menaces, oulrages, injures, diffarmanons oo violences de
quelque namre gue ce sodl, dont ils peuvent faire 'objer
contre leur personne dans ou & I"occasion de l'exercice de
leurs fonctions, conformément & la législation et 4 la
réglementation en vigueur.

lls bénéficient, également, du concours des aoiorités
concerndes borsqu'ils prociédent aux expenises médicales e
aux constatations médico-légales .

Art. 8. — Les praticiens mddicaus spécialisies de sanbé
publigque disposent de toutes les conditions nécessaines &
l'accomplissement de leurs thehes ainsi que des conditions
d'hygidne e1 de sécuried inhfrentes 4 la nature de lewrs
activités.

Art. 9. — Les praticiens mddicaus spécialisies de sanbé
publique peuvent Etre appelés b sssurer, dans le cadre des
conventions entre leurs établissements et les autres secteurs
d’activids, des prestations d'émdes et dexpertises relevant
die leur domaine de compéience.

Les praticiens midicaux spécialistes de sanid publigue
énéficient d'une rétribution au titre de ces prestations de
service, selon les conditions et les modalitds prévuaes par La
réglementatbon en vigueur.

——

Ari 11, — Les praticiens médicaux spécialistes en chef de
santd publiquwe ayant exercd durant cing (5) anmées
consécutives en cere qualitd et les praticiens médicaux
spécialistes hors classe de santé publique . peuvent bénéficier,
une fois durant bear carridre, d'un congé scientifigue d'une
durée d'une { 1) année en voe d'aciualiser leurs connaissances
et de contribuer ainsi & 1"amélioration de la qualité des soins
et du systéme national de samé . Durant cetbe annde,, ils sont
considérs en position dactivind.

Les modalités d'application du présemt article sont findes
par diécret.

A 12, — Les praticiens médicaunx spécialistes de sanid
pabligue oot be droir & 1" absence, sans pene de rérmunération,,
conformément 4 la lEgislation et & la réglementation en
vigueur :

— lorsgu’ils effectuent un cyele de perfectionnement
ofganisé par leur organisme employeur ;

— lorsqu'ils assurent des tiches d'enseignement et de
fiorrsation 4 titre doccupatbon accessodre, aulorisdes par leur
ofganisme employeur.

A 13, — Les praticiens médicanx spécialisies de samd
publique décédés dans ou & I"occasion de "exercice de leurs
fonctions, lors des situations exceptionmelles ou crises
samitaires, béndficient, i titre posthume, d"une promaotion au
grade immédiatement supériewr ou d'une bonification
indiciaine.

Les mesdalités d”application do présent aricle sont findes
par arréed conpoingdu ministre chargé de la samé. du ministre
chargé des finances ef de I"auwiorid chargée de la fonction
publigue.

A 14, — Les praticiens mddicanx spécialisies de samd
publique doivent déférer aux ndguisitions de 1"avioriié
publique qui leur somt adressées, conformément & la
législation et & la réglementation en vigueur.

Art. 15, — 11 est institud une commission consultative
nationale chargée de donner des avis sur les questions se
rapporiant aux praticiens mbdicaux spécialisies de sanpé
pabligue.

La composition, les attributions et le fonctionnement de la
commission sont fixés par arrétd du minisire chargé de la
sanid.

Arn 16, — Les praticiens médicanx spécialistes de sanid
publique accomplissent une mission de service public de
samid
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Convention européenne des droits de ’homme
Le texte de l1a Convention est présenté tel qu’amendé par les disposi-
tions du Protocole no 14 (STCE no 194) a compter de son entrée en vi-
gueur le ler juin 2010.
Article 7

) se défendre lui-méme ou avoir I'assistance d'un défenseur
de son choix et, s'il n'a pas les moyens de rémunérer
un défenseur, pouvair étre assisté gratuitement par un
avecat d'office, lorsque les intéréts de la justice 'exigent ;

d) interroger ou faire interroger les témoins & charge et
obtenir la convocation et l'interrogation des témoins &
décharge dans les mémes conditions que les témoins a
charge ;

e se faire assister grotuitement d'un interpréte, s'il ne
comprend pas ou ne parle pas la langue employée a
I'audience.

ARTICLE 7

Pas de peine sans loi

1. Mul ne peut éire condamné pour une action ou une omission
qui, au moment ob elle a é¥ commise, ne constituait pas une
infraction d'aprés le droit national ou international. De méme il
n'est infligé aucune peine plus forte que celle qui était applicable
ou moment ol l'infraction a été commise.

2. e présent arficle ne porfera pas atteinte au jugement et & la
punition d'une personne coupable d'une action ou d’une omission
qui, au moment ot elle a été commise, était criminelle d'aprés les
principes généraux de droit reconnus par les nations civilisées.

ARTICLE 8
Droit au respect de la vie privée et familiale

1. Toute personne a droit au respect de sa vie privée et familiale,
de son domicile et de sa correspondance.

2. |l ne peut y avoir ingérence d'une autorité publique dans
I'exercice de ce droit que pour autant que cefte ingérence est
prévue par la loi et qu'elle constitue une mesure qui, dans une
societé démocrﬂlique, est nécessaire 4 lo sécurité nafionale,

10

——
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& la sireté publique, au bienétre économique du pays, a la
défense de |'ordre et & la prévention des infractions pénales, a
la protection de lo santé ou de la morale, ou @ la protection des
droits et libertés d'autrui.

ARTICLE 9

Liberté de pensée, de conscience et de religion

1. Toute personne a droit @ lo liberté de pensée, de conscience
et de religion ; ce droit implique lao liberté de changer de
religion ou de conviction, ainsi que la liberté de manifester sa
religion ou sa conviction individuellement ou collectivement, en
public ou en privé, par le culie, I'enseignement, les pratiques et
I'accomplissement des rites.

2. lao liberté de manifester so religion ou ses convictions ne
peut faire I'objet d'aufres restrictions que celles qui, prévues
par la loi, constituent des mesures nécessaires, dans une société
emocratique, a la sécurité publique, o lo profection de |'ordre,
d fig | t& publig la protection de I'ord
e lo santé ou de la morale publiques, ou @ la protection des
de | i ou de | le publig la protection d
droits et libertés d'autrui.

ARTICLE 10
Liberté d’'expression
1. Toute personne a droit & la liberté d'expression. Ce droit
comprend la liberté d'opinion et la liberté de recevair ou de
communiguer des informations ou des idées sans qu'il puisse y
avoir ingérence d'autorités publiques et sans considérafion de
frontigre. Le présent article n'empéche pos les Etats de soumetire

les enfreprises de radicdiffusion, de cinéma ou de télévision a un
régime d'quforisations.

2. l'exercice de ces libertés comportant des devoirs et des
responsabilités peut étre soumis A certaines formalités, conditions,
restrictions ou sanctions prévues par la loi, qui constituent des
mesures nécessaires, dans une socigke démocrulique, & la sécurité

1
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Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril 2024
modifiant et complétant I’ordonnance n°® 66-156 du 18 Safar 1386

correspondant au 8 juin 1966 portant code pénal
Article 254-442

Art. 258. — Est qualifié parricide le meurtre des péres ou méres
légitimes, ou de tout autre ascendant légitime.

Art. 259, — L’infanticide est le meurtre ou |'assassinat d’un enfant
nouveau-né.

Art. 260. — Est qualifi¢ empoisonnement, tout attentat a la vie d'une
personne, par I'effet de substances qui peuvent donner la mort plus ou
moins promptement, de quelque maniére que ces substances alent été
employées ou administrées, et quelles qu'en aient €té les suites.

Art. 261, - coupable d’assassinat, de
d’empoisonnement, est puni de mort.

Tout parricide ou

Toutefois, la mére, auteur principal ou complice de ’assassinat ou du
meurtre de son enfant nouveau-né, est punie de la réclusion & temps, de
dix 4 vingt ans, mals sans que cette disposition puisse s’appliquer a ses
co-auteurs ou complices.

Art. 262. — Sont punis comme coupables d’assassinat, tous

malfaiteurs, quelle que soit leur dénomination, qui, pour I'exécution de
leurs crimes, emploient des tortures ou commettent des actes de cruauté.

Art. 263. — Le meurtre emporte la peine de mort lorsqu’il a précédé,
accompagne ou suivi un autre crime.

Le meurtre emporte également la peine de mort lorsqu’il a eu pour
objet, soit de préparer, faciliter ou exécuter un délit, soit de favoriser la
fuite ou d’assurer 'impunité des auteurs ou complices de ce deélit.

En tout autre cas, le coupable de meurtre est puni de la réclusion
perpétuelle.

Dans tous les cas prévus au présent paragraphe, la confiscation des
armes, des objets et instruments ayant servi & commettre le crime est
toujours prononcée, sous reserve des droits des tiers de bonne foi.

Art. 263 bis. - (Loi n° 04-15 du 10 novembre 2004) Est entendu par torture
tout acte par lequel une douleur ou des souffrances aigués, physiques ou

——
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LE CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE ALGERIEN
correspond au décret exécutif n°92 —276 du 16 juillet 1992
Article 49

8 juillet 1992
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Art. 47. — Le médecin, le chirurgien dentiste doit
formuler ses prescriptions avec toute la clarté néces-
saire. 1l doit veiller 4 la bonne compréhension des
prescriptions par le malade ou par son entourage. 11 doit
s'efforcer d'obtenir la bonne exécution du traitement.

Art. 48. — Le médecin, le chirurgien dentiste, appelé
4 donner des soins dans une famille ou dans une
collectivité, doit s'efforcer d'obtenir le respect des
régles d'hygiéne et de prophylaxie. Il signale au malade
et 4 son entourage leur responsabilité A cet ézard, vis 4
vis d'eux-mémes et de leur voisinage.

Art. 49. — En cas de refus de soins médicaux, il est
exigé du malade une déclaration écrite a cet effet.

Art. 50. — Le médecin, le chirurgien dentiste peut se
dépgaper de sa mission a condition que la continuité des
s0ins aux malades soit assurée.

Art. 51. — Pour des raisons légitimes que le médecin,
le chirurzien dentiste, apprécie en toute conscience, un
malade peut étre laissé dans l'ignorance d'un pronostic
grave ; mais la famille doit en étre prévenue, 4 moins
que le malade n'ait préalablement interdit cette révéla-
tion ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite. Ce
diagnostic grave ou pronostic fatal ne doivent étre
révélés gu'avec la plus grande circonspection.

Art. 52. — Le médecin, le chirurgien dentiste appelé 4
donner des soins & un mineur ou 4 un incapable majeur
doit s'efforcer dé prévenir les parents ou le représen-
tant légal et d'obtenir leur consentement.

En cas d'urpence ou s'ils ne peuvent étre joints, le
medecin, le chirurgien dentiste doit donner les soins
nécessaires. Si l'incapable majeur peut émettre un avis,
le médecin, le chirurgien dentiste doit en tenir compte
dans toute la mesure du possible.

Art. 33, — Le médecin, le chirurgien dentiste doit étre
le défenseur de l'enfant malade lorsqu'il estime que
I'intérét de la santé de celui-ci est mal compris ou mal
pergu par l'entourage.

Avt 84  Nmand la mbddacin

la chimireaian danticta

——

Art. 57. — Sans céder 4 aucune demande abusive de
ses malades, le médecin, le chirurgien dentiste doit
s'efforcer de leur faciliter I'obtention d'avantages so-
ciaux auxquels leur état de santé leur donne droit.
Toute fraude, abus de cotation, indication inexacte des
honoraires ou des actes effectués sont interdites.

Art. 58. — La délivrance d'un rapport tendancieux ou
d'un certificat de complaisance est interdite.

Paragraphe 4 De la

confraternité

Art. 539, — La confraternité est un devoir primordial
entre médecins, entre chirurgiens dentistes. Elle doit
s'exercer dans l'intérét des malades et de la profession.

Les médecins, les chirurgiens dentistes doivent entre-
tenir entre-eux des rapports de bonne confraternité et
créer des sentiments de lovauté, d'estime et de
confiance.

Art. 60, — Les médecins, les chirurgiens dentistes
doivent faire preuve de solidarité humaine. I1 se doivent
une assistance morale. Il est de bonne confraternité de
prendre la défense d'un confrére injustement
attaqué.

Art. 61. — 11 est de bonne confraternité 4 un médecin,
4 un chirurgien dentiste nouvellement installé, de
rendre une visite de courtoisie 4 ses confréres exercant
dans la méme structure ou installés & proximité.

Art. 62. Le détournement et la tentative de
détournement de clientéle sont interdits.

Art. 63, — 11 est interdit de calomnier un confrére, de
médire de lui ou de se faire I'écho de propos capables
de lui nuire dans 'exercice de sa profession.

Art. 64, — Le médecin, le chirurgien dentiste qui a un

différend d'ordre professionnel avec un confrére doit
rechercher la conciliation au besoin par I'intermédiaire
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Loi n° 18-11 du 2 juillet 2018 relative a la santé
Article 343 et 344

dans le respect des dispositions de la présente lod.

La won contribatbon au financement des dépenses de sannd
ne peut constituer un obstacle & la délivrance des soins,
notamment kes sopins d urgence.

Lizs modalivés d*application du présent anicle sont fixdes
par voie réglementaire.

Art. 335, — Les actes de soins et les activités de sangé, aw
szin des structures et Etablissements de santé, sont fixdes par
la nomenclature des actes professionnels de santé.

Les modalités d"application du présent anicle sont fixdes
par voie réglementaire.

Ant. 336, — Les tarifs des prestations de service, autres
que ceux inhérents aux actes et activitds médicales, fournies
par les établissements de santé publics et privés, sont fixés
par  le ministre chargd de la santéd, en relation avec les
minisires conoemés.

2

Chapitre
Acmpects éthigues liés aux patients

A, 343, — Awcun acte mddical, aucun iraitement ne
pewt e pratiqué sans le consentement libre et éclaird du
patient.

L& médecin doit respecter la volontd du patient. apris
I'avoir informé des consdguences de ses chaoix.

Cette information porte sur les différentes investigations,
les traitements ou actions de prévention qui lui sont proposdés,
lewr wtilitd, beur urgence éventwelle, leurs conséquences, les
risques fréquents ou graves nomalement prévisibles qu'ils
comportent ainsi que sur les autres solutions possibles en sur
les consdguences prévisibles en cas de refus.

Linformation est assurde par towt professionnel de sangé
dans le cadre de ses compétences et dans le respect des
rigles déontologigues et professionnelles qui lui sont
applicables.

16 Dhou El Kadda 1439
20 juillet 2018

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE N* 46

i

Les droits des personnes mineures ou incapables, sont
exercés. selon bes cas, par les parents ou par le représentant
légal.

Ant. Bkl — En cas de refus des soins médicaux, il pout
Etre exigé, une déclaration écrite, 4 cet effet. du patient o
di son représentant légal.

Toutefois. en cas d'urgemce, de maladie grave ou
contagbeuse 0w si la vie du patient serait gravement menacée,
le professionnel de santé dodt prodiguer les soins et le cas
échéant, passer outre le consentement.

Chapitre 3
Incontologie dans le domaine de la santé

Ant. M35 — La dédontologie dans le domaine de la sanié
eat Pensemble des principes et régles qui régissent les
professions de santé et les rapports des professionnels de
santd entre eux et aveo les malades.

Art. 36, — 11 est ordd des conseils natbonaux et régionaws
de déontologie médicale compétents respectivement 3
I'égard des médecins, des médecins-dentistes et des
pharmaciens.

Lis conseils nationaux et les conseils régiomanx de
déontologic médicale somt composés exclusivement de
membres flus par lewrs pairs.

Art. 347 Les conseils nattonawx et les conseils
régionaux de déontologie médicale sont investis, chacumn en
ce qui le conceme ., du pouvioir disciplinaire et de sanction.

Il s¢ prononcent sur toute vielation des régles de
déontologic médicale, ainsi que sur les violations de
Mo fafooe e W eedeemn Vef deen Vo 1T Be deean

——

lel

M somt pas soumis & DDobligation d'inscrprion aox
ableaux, cités, ci-dessus, les professionnels de santé de
natiomalitd dirangére, exergant an titre d'accords et de
comventioms de conpdration.

At 350, — Les décisions des conseils régiomaux de
dontolegie médicale sont susceptibles de recours dans un
délai de dewx (2) mois, & compter de la date de leur
natification devamt bes conseils nationaux de déontologie
middicale respectifs.

Les décisions des conseils nationaux de déontologie
miédicale somt susceptibles de  recours dans un délai de
quatre (4) mois, i compter de la date de leur notification,
dewvant le conseil d”Etat.

Arnt. 351 Les comnseils nationaux et les conseils
régionaux de déontologie médicale peuvent Etre saisis par la
juridiction compétente. chague fois gu'une action en
responsabilitd dun membee du corps médical est engagée.

115 peuvent se constituer partie civile lors d'un procés y
affiErent.

Dans le respect des dispositions de la présente loi
appligudes  aux  conseils pationaux et régionaux  de
déontwlogie médicale cités, ci-dessus, des conseils de
ddoniobogie concermant " autres professions de sanié peuvent
Ere crdds par voie réglementaine.

Art. 352, — Toute personmne gui exerce une profession de
santé ne peut fournir que les soins pour lesquels elle a la
forrmation et expérience nécessainzs.

Elle dawit s"abstenir de tout acte superflu ou inapproprié
midme sur demande du patient oun d"un professionne]l de la
samie.
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Art 7. — La vocation du médecin et du chirurgien
dentiste consiste a défendre la santé physique et
mentale de 'homme et 4 soulager la souffrance dans le
respect de la vie et de la dignité de la personne humaine
sans discrimination de sexe, d'dge, de race, de religion,
de nationalité, de condition sociale, d'idéologie politi-
que ou toute autre raison, en temps de paix comme en
temps de guerre.

Art. 8. — Le, médecin et le chirurgien dentiste doivent
préter leur concours a4 l'action entreprise par les
autorités compétentes en vue de la protection de la
santé publique. 1ls sont tenus, en particulier, de
collaborer du point de vue médical a 'organisation des
secours et notamment en cas de calamité.

Art. 9. — Le médecin, chirurgien dentiste doit porter
secours 4 un malade en danger immeédiat ou s'assurer
qu'il regoit les soins nécessaires.

Art. 10. — Le médecin et le chirurgien dentiste ne
peuvent aliéner leur indépendance professionnelle sous
quelque forme que ce soit.

Art. 11, — Le médecin et le chirurgien dentiste sont
libres de leurs prescriptions qu'ils estiment les plus
appropriées en la circonstance. Dans toute la mesure
compatible avec l'efficacité des soins et sans négliger
leur devoir d'assistance morale, ils doivent limiter leurs
prescriptions et leurs actes 4 ce qui est nécessaire.

Art, 12, — Le médecin, le chirurgien dentiste, sollicité
ou requis pour examiner une personne privée de liberté
ne peut, directement ou indirectement, ne serait ce que
par sa seule présence, favoriser ou cautionner une
atteinte a l'intégrité physique ou mentale de cette
personne ou 4 sa dignité. §'il constate que cette
personne a subi des sévices ou des mauvais traitements,
il doit, en informer l'autorité judiciaire. Le médecin, le
chirurgien dentiste ne doit jamais assister, participer ou
admettre des actes de torture ou toute autre forme de
traitements cruels, inhumains ou degradants quels que
soient les arguments invoqués et ce, dans toutes les
situations ainsi gu'en cas de conflit civil ou arme. Le
médecin, le chirurgien dentiste ne doit jamais utiliser
ses connaissances, sa competence ou son habilité en vue
de faciliter I'emploi de la torture ou de tout autre
procédé cruel inhumain ou dégradant utilisé a quelque
fin que ce soit.

Art. 13, — Le médecin, chirurgien dentiste est

ne doit exercer sa profession dans des conditions qui
puissent compromettre la qualité des soins et des actes
médicaux.

Art. 15, — Le médecin, le chirurgien dentiste a le
droit et le devoir d'entretenir et de perfectionner ses
connaissances.

Art. 16. — Le médecin, le chirurgien dentiste est
habilité a4 pratiguer tous les actes de diagnostic, de
prévention et de traitement. Le médecin, le chirurgien
dentiste, ne doit pas, sauf circonstances exception-
nelles, entreprendre ou poursuivre des soins, ni formu-
ler des prescriptions dans des domaines qui dépassent
ses compétences et ses possibilités.

Art. 17. — Le medecin, le chirurgien dentiste doit
s'interdire dans les explorations ou traitements qu'il
pratique de faire courir au malade un risque injustifié.

Art. 18, — L'emploi sur un malade d'une thérapeuti-
que nouvelle ne peut étre envisagé gu'aprés des études
biologiques adéquates, sous une surveillance stricte et
seulement si cette thérapeutique peut présenter pour ce
patient un intérét direct.

Art. 19, — Le médecin, chirurgien dentiste, doit
s'abstenir, méme en dehors de l'exercice de sa profes-
sion, de tout acte susceptible de déconsidérer celle-ci.

Art. 20, — La médecine et la chirurgie dentaire ne
doivent pas étre pratiquées comme un commerce. Tous
les procédés directs ou indirects de publicité sont
interdits a tout médecin ou chirurgien dentiste.

Art. 21. — L'exercice de la médecine foraine est
interdit.
Art. 22, — 11 est interdit & un médecin, un chirurgien

dentiste gqui remplit un mandat électif ou une fonction
administrative d'en user pour accroitre sa clientéle.

Art. 23, — Le médecin, le chirurgien dentiste ne peut
exercer une autre activité incompatible avec la dignité
professionnelle et la réglementation en vigueur

Art. 24. — Est interdit :

— tout acte de nature 4 procurer 4 un malade un
avantage matériel injustifié ;

— toute ristourne en argent ou en nature faite 4 un
malade ;

——

162

et




Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril 2024
modifiant et complétant I’ordonnance n°® 66-156 du 18 Safar 1386
correspondant au 8 juin 1966 portant code pénal

Article 304-313

Chapitre 11
Crimes et délits contre la famille et les bonnes meeurs
Section 1
Lravortement

Art. 304, — Quicongue, par aliments, breuvages, médicaments,
manauvies, violences ou par tout autre moyen, a procuré ou tenté de
procurer avortement d’une femme enceinte ou supposée enceinte,
qu'elle y ait consenti ou non, est puni d'un emprisonnement d'un an a
cing ans et d’une amende de 5004 10.000 DAL

S1 la mort en est résultée, la peine est la réelusion 4 temps, de dix 4
vingl ans.

Dans tous les cas, le coupable peut, en outre, étre interdit de séjour.

Art. 305, — §71l est établi que le coupable se livrait habituellement aux
actes visés par Particle 304, la peine d’emprisonnement est portée au
double dans le cas prévu 4 Palinéa premier, et la peine de réclusion a
temps est élevée au maximum de sa durée.

97 bis

Art. 306, — Les médecins, sages-fermes, chirurgiens-dentistes,
pharmaciens, ainsi que les éudiants en médecine ou art dentaire, les
étudiants ou employés en pharmacie, les herboristes, bandagistes,
marchands d'instruments de chirurgie, infirmiers, infinmiéres, masscurs,
masseuses, gui ont indiqué, favorisé ou pratiqué les moyens de procurer
I"avortement sont, suivant les cas, punis des peines prévues aux articles
304 et 305.

Lrinterdiction d’exercer la profession prévae a Particle 23, peut élre
prononcée contre les coupables qui peuvent, en outre, étre interdits de
séjour.

Art. 307, — (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Quicongue contrevient a
Uinterdiction d’exercer sa profession prononcée en vertu du dernier
alinéa de Particle 306, est puni d’un emprisonnement de $ix mois au
moins et de deux ans au plus et d’une amende de 1.000 & 10.000 DA.

Le coupable peut, en outre, &tre interdit de séjour.

Art. 308. — L'avortement n'est pas puni lorsqu’il constitue une
mesure indispensable pour sauver la vie de la mére en danger et qu’il est
ouvertement pratiqué par un médecin ou chirurgien, aprés avis donné par

Art. 309. — Est punie d’un emprisonnement de six mois 4 deux ans et
d’une amende de 250 4 1.000 DA, la femme gui s est intentionnellement
fait avorter ou a tenté de le faire ou qui a consenti 4 faire usage de
moyens a elle, indiqués ou administrés & cet effer.

Art. 310. - (Leoi n® 82-04 du 13 février 1982) Est puni d’un
emprisonnement de deux mois 4 trois ans et d’une amende de 500 &
10.000 DA ou de I"'une de ces deux peines seulement quiconque:

- 501l par des discours proférés dans les licux ou réunions publics,

it par la vente, la mise en vente ou "offre, méme non publique, ou
par Dexposition, affichage ou dans les licux publics, ou par la
distribution 4 domicile, la remise sous bande ou sous enveloppe fermée
ou non fermée, 4 la poste, ou 4 tout agent de distribution ou de transport,

98 bis

de livres, déerits, d'imprimés, d’annonces, d’affichages, dessins, images
et d’emblémes,

- soit par la publicité de cabinets médicaux ou d’établissements
prétendus médicaux,

a provoqué Iavortement, alors méme que la provocation n'a pas été
suivie deffet.

Art. 311. — Toute condamnation pour une des infractions prévues par
la présente section comporte, de plein droit, Uinterdiction d’exercer
aucune fonction, et de remplir aucun emploi, 4 quelgue titre que ce soit,
dans des cliniques ou maisons d’accouchement et tous établissements

publics ou privés recevant habituellement 4 titre onéreux ou gratuit, et en
nombre quelconque, des femmes en état réel, apparent ou présumé de
BIOSSCSsC.

Toute condamnation pour tentative ou complicité des mémes
infractions entraine la méme interdiction

Art. 312. — En cas de condamnation prononcée par une jurnidiction
¢trangére et passée en force de chose jugée pour des faits constituant,
d’aprés la loi algérienne, une des infractions spécifices a la présente
section, le tribunal du domicile du condamné, déclare, en chambre du
conseil, 4 la requéte du ministére public, Uintéressé diiment appelé, qu’il
v a lieu & application de Iinterdiction prévue a Particle 311.

——
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Loi n° 18-11 du 2 juillet 2018 relative a la santé
Article 77 et 78

16 Dhou El Kadda 1439
REPUBLIQUE ALGERIENNE
29 juillet 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA UE N 46 9
A, T2, — La visite médicale prénuptiale est obligaioire. At Bl — Les structares et érablissements d”scoueil de la

La liste des examens et analvses. est fixde par wvoie
réglementaire.

Ant. T3, — Les professionnels de santd doivent déclarer la
femime cnceinte. Elle est inscrite dés le troisidéme winmesie
de grossesse, selon son choix, aupeds d'une materning
publigue ou privée.

L'Etat rset en place les maoyens appropids pour assueer le
suivi périndigue et obligatoire de la grossesse.

L modalitds d application du présent anticle sont fixdes
par voie réglementaire.

Ant. T4, — Les femmes en difficulté, enceintes de sept (7)
mis, an maoins, sont admises i lewr demande dans les
structures et les Stablissements de santd pourvos de lits de
matemitd, lorsque lewr hoapitalisation est indiquée.

A, 75, — Les programmes de dépistage et de diagnostic
néonatals somt Elaborés par be ministére chargé de la santé et
mis en aewvre par les fablissements de santd.

La liste des maladies & dépister est fixde par wvodie
réglementaire.

Art. 76, — Le diagnostic prénatal pewt éire pratiged surg
indication médicale en vue de déwecier. in-utéro, chez
I'embryon ow le fetus, une affection d'une particulidre
pravitd.

Le diagnostic prénatal est assurd dans des structeres
habilitdes ou agrédes & cer effet.

Les comditbons 4 agrément de ces struciunes som fisdes pag
viie réglementaire.

An. 77, — Llintermugtion thérapewtique de grossesse vise
& préserver la saned de La mdee borsgee sa vie ow son Eguilibre
paychologique et mental est gravement menacd par la
ETORSEREE.

Les modalités d application du présent anticle sont fixdes
par voie réglementaire.

Art. T8, — Llimterruption thérapeutique de grossesse ne
peut s'effectuer que dans les dtablissements publics
hospitaliers.

Art. 9. — L'Etat promeut ¢f encourage, i travers des
actions et mesunes sdfquates, 1 allaitement maternel.

La promotion et la publicivd des substiturs du Lain mateme],
st interdibes.

Art, B — Les powveaus nés, dis lewr naissance, ainsi que
les enfants béndficient gramitement des vaccinations
ohligatodres, définies 4 article 40 ci-dessus.

Il: bénéfickent, en outre. gratwitement, de toutes les
prestations prévaes pour les enfants dans les programmes
nationaux de prévention.

petite enfance. sont tenus au respect des normses de santé,
d'hygitne et de sécuritd, conformément & La LEzislation et &
la péglementation en vigueur.

A, B — Lassistance méddico—sociale wisant la
prévention des abandons d'enfants, est assurde par les
structures et les Aablissements compétents, conformément
& la Bgislation et A la réglementation en vigueor.

Art. B3, — Les structuses et les établissements de santé
assurent ba prise en charge des enfants b Paide de moyens
humains et matdriels 4 la charge de 'Eat.

Section 2

Frorection de Ta seonnd des adolescenis

Art. B4 — La protection et la promotion de la samté des
adolescents et des jeunes, constiteent une priorité de 1"Etat.

Le ministre chargd de la sanié Elabore et met en ccuvre, en
collaboration avec les services conoemés, des programmies
spdeifigues et adaptés aux besoins de santé des adolescents
et des jeunes.

A, B5. — Afin de prévenir des compoimements nocifs
poir La santé des adolescents e des jewses et de pernwettre
lewr plein Epanouissement, les structiures et les Stablissements
de santé, en collaboration avec les collectivités bocales, les
institutkons, kes organismes et les associations concemdés,
panicipent awxs actions socie-dducatives el sanitaires, en
veillant paniculitrement 4 la protection et & La promotion de
lewr sanid.

Section 3

Provecton de la tamd des periomnes dgdes

Arr. B, — L'Eran élaboge et met en aeuvee des programmes.
de protection de la santé des personnes dgées.

Les personnes 3gées, notamement celles ateintes de
miladies chroniques ou handicapées, BéEndficient de wunes
prestations de soins, de réadaptation et de prise en charge
paychologique . exizgées par lewr fran de sanmtd.

A, 87, — Les structures et les dtablissements de saneé
assurent, i 'aide de personnels gualifids et de tout awvire
moven. v compris kes soins et Mhospitalization i dormicile,
la prise en charge des besoins de santé des personnes igdes,
nodammient eelles handicapdes et fou dépendantes.

Section 4
Prorecilon des personmnes en difficilnd
A, BE. — Sont considénfes personnes en difficulid,
nolamment

— ks persomnes & faible revenu, motamment bes personnes
handicapdes ou vivant dans des conditions de précaried
miatérielle sociale evion pavehologique mettant en danger leur
samd mentale et physigue |
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Arréte n°387 du 31 juillet 2006 relatif aux essais cliniques

Arrété n°387 du 31 juillet 2006 relatif aux essais cliniques

Le Ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére ;

- Vu la loi n® 85-05 du 16 février 1985, modifiée et complétée, relative a la protection et a la promotion de la santé, notamment ses
articles 178,168/2, 168/3 et 168/4 ;

- Vu l'ordonnance n°95-07 du 23 Chaabane 1415 correspondant au 25 janvier 1995 relative aux assurances ;

- Vu le décret exécutif n°93-53 du 28 juin 1993 portant création du bulletin officiel du Ministére de la santé et de la population ;

- Vu le décret exécutif n°96-66 du 7 Ramadhan 1416 correspondant au 27 janvier 1996, fixant les attributions du Ministre de la santé
et de la population ;

- Vu le décret exécutif n°05-428 du 5 Choual 1426 correspondant au 7 novembre 2005 portant organisation de I'administration du
Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére ;

- VU le décret présidentiel n°06-176 du 27 Rabie Ethani 1427 correspondant au 25 mai 2006 portant nomination des membres du
Gouvernement ;

- Vu l'arrété n®112/MSP/MIN du 22 octobre 1995 fixant les bonnes pratiques cliniques ;

- Vu l'arrété n°44 du 21 septembre 1998 portant formulaire de déclaration d'intention pour I'essai d’'un médicament ou d'un produit
assimilé.

- Vu l'arrété n°48 du 07 octobre 1998 relatif au formulaire de déclaration d'un effet grave susceptible d'étre du a une recherche
biomédicale sur un médicament ou un produit pharmaceutique ;

- Vu l'arrété n°67 du 06 décembre 1998 portant création de I'unité des essais cliniques.

Arréte
Chapitre 1 : Objet - définitions

Article 1°" : Le présent arrété a pour objet de définir les conditions dans lesquelles s'effectuent les essais cliniques sur I'étre humain.
Article 2 : On entend par essai clinique toute investigation menée sur des sujets humains en vue de découvrir ou de vérifier des
effets cliniques et pharmacologiques d'un produit pharmaceutique, d'identifier toutes réactions indésirables afin d'en évaluer
l'efficacité et la sécurité.

L'essai clinique porte notamment sur :

- les essais thérapeutiques, diagnostics et préventifs ;

- les études observationnelles ;

- les études de bioéquivalence.

Article 3 : Un essai clinigue est dit :

- avec bénefice individuel direct (BID) lorsque les patients inclus dans I'essai profitent directement d’'un éventuel bénefice
thérapeutique pour la prise en charge de leur pathologie.

- Sans bénéfice individuel direct (SBID) lorsque les sujets sains inclus dans I'essai ne tirent aucun bénéfice thérapeutique direct.
Article 4 : Les essais cliniques nécessitent des promoteurs, et/ou des organismes de recherche dénommeés contract research
organization (CRO) et des investigateurs.

Article 5 : On entend par promoteur toute personne physique ou morale qui prend l'initiative d’un essai clinique.

On entend par « contract research organization » (CRO) toute société de prestation de service dans le domaine des essais
clinigues. Cette société est assimilée & un promoteur.
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loi de santé algérienne 2018 (18/11)
article 354-360

- SR e S—
e les rtgles de déomalogie médicale, sont
détermindes par un code de déontologie médicale fixd par
viie pézlementaine .

Art. 348, — Les conseils de déontologie médicale prévus
4 DMarticle 346 {alinda 2) ci-dessus, peavent tre saisis par le
ministre chargé de la santé, les chefs d'établissements de
santd, les associations & caractére  scientifique  des
professionnels de santd, potamment des médecinsg, des
mddecins-dentistes et des pharmaciens  réguligrement
constituds, les professionnels de samté, les usagers, les
malades ev'ow leurs seprésentants lEgaux.

Art. 349, — Les conseils nationaux de déomodogie dans
le domaine de la sanié veillent & organisation de "aceds &
leurs professions par la tenue de beurs tableaux respectifs.
Linseription au consezil de déomologie est obligatoire.

Chapitre 4
Biséthigue

Mg, 354, — La biedthique est 'ensemble des mesures
lides aux activivds relatives & la transplantation et & la greffe
d'organes . de tissus et de cellules, an don et i ot tioan du
sang humain et de ses dérivés, b Passistance médicale b la
procrdation et i la recherche biomédicale.

Section 1

Eisprersiifons relarives aux perdlévements e o fa
rransplantenion organes, de ssas e de cellides hanreing

Apt, 355, — Le peélevement, la transplantation d'orgamses,
de tissus et de cellules humaing, ne peuvent &ire effeciundés
qu'h des fins thérapeutigues o de diagnostics et dans les
conditions peévues par la présente boi.

_
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Art. 356, — I est ondé une agence nationale des greffes Le donneur est préalablement informd par un comité

chargde de coorndonner et de développer les activités de
prélEvement, de transplantation ou de greffes d organes, de
tigsus ou de cellules humains et d'en assurer La régularité et
la sécuried.

Les missions, organisation et le fonctionnement de cette
agence sont fixds par vode réglementaine.

Art. 357 — Il est enéé, chaguee fois que nécessaire, dans
les établissements agrdds an prélévement de tissus er de
cellules, aprés avis de "agence nationale des geeffes, une
structure chargde de la conservation de tissus et de cellules
domt les conditions et les modalités de création et de
fonctionnement, sont fixds par voie réglementaire.

La collecte d orgames du corps humain & pantir de donneuar
vivant i des fins de conservation. ne peut &re pratiquée sans
le consentement du donseur ou celui de son représentant
lgzal.

Art. 358, — Le peélévement et la transplantation d'organes,
de rissus et de cellules humains ne peuvent Faire 'objet
dlascune ransaction financidre.

At 3530, — Le prélévement et la wwansplantation d'organes
et de cellules humaing peavent s'effecteer & partir de
donneurs vivants apparentés compatibles avec le receveur,
dans le srrict respect des sbgles médicales,

La prise en charge des examens méddicaus ainsi gue le
suivi médical du donneur et duo receveur. doivent #re assurés
par La structure de santé dont reléve le receveur.

Art. 360, — Le prélévement d'organes, de tissus ou de
cellules en vue dune transplantation, ne pewt Stne pratigqué
sur des personnes vivantes, si ce préltvement met en danger
la vie du donneur.

Le donseur doit avoir la qualité de pere, de rvbre, de fritre,
de sceur, de fils, de fille, de grand-miére. de grand-pére,
d'oncle, de tante, de cousine ou de cousin gerrmain, de mseveu,
de nidce, de conjoint. de conjoint du pére et de conjoint de
la mitre du receveur.

d'experts des risgues gu’
possibles du peélevement, 2
la greffe pour le receveur.

encourt, des consédquences
nsd que des résuliats anendus de

Le comité d'expens délivee Pautorisation de prélévement
apris &'Ere assurd gue le consemtement du doanewr est libre,
delaint et conforme aux conditions prévues par la peésente
loi.

La composition, 'organisation et le fonctionnement des
conmtitds d'experts, sont fixés par voie réglementaire.

A, 361, — I est imterdit de procéder au prélevement
d'orgames, de tissws e de cellules humains sur des personnes
vivames mineures ou incapables. I est égalersent interdin de
procéder an prélévement d'osganes ou de tissus sur des
personnes vivambes atteintes de rmaladies de nature & affecter
la santéd du donneur ou du receveur.

Le prélévement de cellules souches hédmatopoiétiques, est
autorisd & pantir d'un donneur mineur, sewlement, au béndfice
o' un frére ou d'une socur.

En Mabzence dautres  solutions  thérapeutiques, ce
prélevement peat se faire, exceptionnellement. au béndfice
de sa cousine ou de son cousin germain. Dans wous les cas,
ce prélvement récessite ke consentement Sclaind, de chacun
des parents ou de leur reprssentant 1Egal.

A, 362 — Le préldévement d'organes ou de tissus
humaing & partir de personnes décédées aux fins de
transplantation, ne peut se faire gqu'aprés constatation
middicale et Egale du décts selon des eritbres sciemtifiques
définis par le ministee chared de la samté. Dans ce cas, le
prélévement peut éire effectsd si la personne n'a pas fait
commaitre, de son vivant, son refus au préldyvement.

Cz refus peut 3re exprimé par woutl moyen, Botanmiment pag
l'inscription sur le registre des refus, ene par lagence
nationale des greffes. Les modalids d'inscription sur le
registre des refus, somt fixdes par voie séglementaire.

L'équipe médicale chargde du préltvement doit consulter
le registre des refus afin de rechercher la position du défun.




Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril
2024 modifiant et complétant I’ordonnance n° 66-156 du 18

Safar 1386 correspondant au 8 juin 1966 portant code pénal
Article 442 ,288, 289 et 290

Section 3
Contraventions relatives aux personnes

Art. 442, — (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Sont punis d’un
emprisonnement de dix jours au moins 4 deux mois au plus et d'une
amende de 1004 1.000 DA ou de P'une de ces deux peines seulement:

19} les individus et leurs complices qui, volontairement, font des
blessures ou portent des coups, commetlent toute autre violence ou voie
de fait dont il ne résulte pas une maladie ou une incapacité totale de
travail 15 jours, 4 la condition gu’il n’y ait pas eu
préméditation, guet-apens ou port d’armes;

excédant

2%) ceux, qui par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou
inobservation des réglements, sont involontairement la cause de
blessures, coups ou maladies, n’entrainant pas une incapacité twtale de
travail supéricure i trois mois;

3%) ceux qui, ayant assi
déclaration, & eux, preserite par la loi dans les délais fixés, ceux qui,

¢ 4 la naissance d'un enfant n’en font pas la

ayant trouvé un enfant nouveau-né ne le remettent pas 4 officier de
I"état civil ainsi que la loi le preserit, sauf 8'ils ont consenti 4 se charger
de I'enfant et ont fait une déclaration & cet égard devant la municipalité
du lieu o0 Uenfant a été trouvé; ceux qui portent & un hospice ou un
établissement chantable un enfant au-dessous de 'dge de sept ans
accomplis, qui leur a ¢té¢ confié¢ afin qu’ils en prennent soin ou pour toute
autre cause, saul s'ils ne sont pas fenus ou ne sont pas obligés de
pourvoir gratuitement 4 la nowrriture et & Uentretien de Uenfant et si
personne n'y a pourva.

Art. 442 bis. - (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Sont punis d’une amende
de 100 4 1.000 DA et peuvent I"étre, en outre, de I'emprisonnement
pendant dix jours au plus, les auteurs et complices de rixes, de voies de
fait ou violences légéres et ceux qui jettent, volontairement, des corps
durs ou des immondices sur quelgu’un.

Art. 286. — Si la menace faite avec ordre ou sous condition a été
verbale, le coupable est puni d’un emprisonnement de six mois & deux
ans, et d'une amende de 500 4 1.500 DA

1l peut, en outre, ére interdit de séjour pendant un an au moins et cing
ans au plus.

Art. 287. — (Loi n® §2-04 du 13 février 1982) Quiconque a, par 'un des
moyens prévus aux articles 284 4 286, menacé de voies de fait ou
violences non prévues & Particle 284 et si la menace a éié faite avec ordre
ou sous condition, est puni d'un emprisonnement de trois mois & un an et
d’une amende de 500 4 1.000 DA.

Section 3
Homicide et blessures involontaires

Art. 288, -

négligence ou inobservation des réglements, commet involontairement

Quiconque, par maladresse, imprudence, inattention,

un homicide, ou en est involontairement la cause, est puni d’un
emprisonnement de six mois & trois ans. ¢t d’une amende de 1.000 &
20,000 DA,

Art. 289, — 571l est résulté du défaut d’adresse ou de précaution des
coups et blessures, ou maladie entrainant une incapacité totale de travail
d'une durée supéricure a4 trois mois, le coupable est puni d'un
emprisonnement de deux mois a4 deux ans et d’une amende de 500 &
15.000 DA ou de I"une de ces deux peines seulement.

Art. 290, — Les peines prévues aux arlicles 288 et 289 sont portées au
double lorsque ["auteur du délit a agi en éat d’ivresse, ou a tenté, soit en
prenant la fuite, soit en modifiant I'état des lieux, soit par tout autre
moyen, d'échapper 4 la responsabilité pénale ou civile quil pouvait
encourir.

——
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Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril 2024 mo-
difiant et complétant I’ordonnance n° 66-156 du 18 Safar 1386 corres-
pondant au 8 juin 1966 portant code pénal
Article 301

500 4 15.000 DA; la juridiction de jugement peut, en outre, ordonner
"insertion de sa décision, intégralement ou par extrait, dans un ou
plusieurs journaux et aux frais du condamné.

Si le fait dénoncé est susceptible de sanction pénale ou disciplinaire,
les poursuites du chef de dénonciation calomnicuse peuvent étre
engagées en vertu du présent article, soit aprés jugement ou arrét
d’acquittement ou de relaxe, soit aprés ordonnance ou arrét de non-lieu,
soit aprés classement de la dénonciation par le magistrat, fonctionnaire,
autorité supérieure ou employeur, compétent pour lui donner la suite
qu’elle était susceptible de comporter.

La juridiction saisie en vertu du présent article est tenue de surseoir 4
statuer si des poursuites concernant le fait dénonceé sont pendantes.

Art. 301, - (Loi n° 82-04 du 13 février 1982) Les médecins, chirurgiens,
pharmaciens, sages-femmes ou toules aulres personnes dépositaires, par
fat ou profession ou par fonctions permanentes ou temporaires, des
seerets gqu'on leur confie, qui, hors le cas ol la loi les oblige ou les
autorise & se porter dénonciateurs, ont révélé ces secrets, sont punis d'un
emprisonnement d'un & six mois et d'une amende de 500 4 5.000 DA.

Toutefois, les personnes ci-dessus ¢numérées, sans étre tenues de
dénoneer les avortements dont elles ont eu connaissance i 'oceasion de
I"exercice de leurs fonctions, nencourent pas, si elles les dénoncent, les
peines prévues & alinéa précédent, citées en justice pour une alTaire
d’avertement, elles sont délices du secret professionnel et doivent fournir
leur témoignage.

Art. 302, — Quicongue, travaillant & quelque titre que ce soit, dans une
enlreprise, a sans y aveir ¢¢ habilité, communiqué ou tenté de
communiquer & des ¢trangers ou & des Algériens résidant en pays
ftrangers des secrets de entreprise ou il travaille, est puni d’un
emprisonnement de deux 4 cing ans et d’une amende de 500 & 10.000
DA.

——
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loi de santé algérienne 2018 (18/11)
article 24 et 25

ELCRDESLIEESI LIS WO B LPUL A SLLLBCLIR/EG B wlill Wi SEllilh Wb Lil

population et la qualité de vie des personnes.

Art. 16. — L'Etat ceuvre i I'élimination des inégalités en
matiere d’accés aux services de santé, et organise la
complémentarité entre les secteurs public et privé de
santé.

L’Etat accorde une attention particuliere au secteur public
de santé.

Art. 24. — Toute personne a droit au respect de sa vie
privée ainsi qu’au secret des informations médicales la
concernant, exception faite des cas prévus expressément par
la loi.

Le secret médical couvre l'ensemble des informations
parvenues i la connaissance des professionnels de santé.

Le secret médical, peut étre levé par la juridiction
compétente.

6 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE N° 46
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Il peut étre également levé pour les mineurs et les
incapables i la demande du conjoint, du pére, de la mére ou
du représentant 1égal.

Art. 25, — En cas de diagnostic ou de pronostic grave, les
membres de la famille de la personne malade peuvent
recevoir les informations nécessaires destinées & leur
permettre d’apporter un soutien i celle-ci, sauf opposition
de sa part.

Saufl volonté contraire exprimée par la personne de son
vivant, le secret médical ne représente pas un empéchement
a I'information de la famille d’une personne décédée, si
toutefois celle-ci leur est nécessaire pour connaitre les causes
du déces afin de défendre la mémoire du défunt ou de faire
valoir ses droits.

Art. 26. — Tout patient doit disposer d'un dossier médical

——
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Les programmes de protection de la santé sont nationaux,
régionaux et locaux. Ils sont 4 la charge de I'Etat et
bénéficient des moyens financiers nécessaires a leur
réalisation.

Les programmes de protection de la santé nationaux sont
élaborés, supervisés et évalués périodiguement par le
ministre chargé de la santé, en collaboration avec I"ensemble
des secteurs concernés.

[ls sont mis en ceuvre par les services extérieurs prévus i
I'article 267 ci-dessous, par les structures et les
établissements de santé et les secteurs concernés.

Les programmes nationaux, notamment ceux relatifs i des
pathologies particuliéres  bénéficient d’aménagements
spéciliques, en ce qui concerne |'organisation en réseaux de
structures de prise en charge.

et




LE CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE ALGERIEN
correspond au décret exécutif n°92 —276 du 16 juillet 1992
Article 36 -41

1162
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Art. M. — Esi interdit & tout médecin, chirurgien
dentiste towi compérage enire médecins, chirurgiens
dentistes, pharmaciens et auxiliaires médicaux.

Art. 27 — II est inverdit & wun médecin, chirurgicn
dentisie de donner des consuliations dans des locaux
comimerciaux et dans out local ol sont mis en vente des
produits, appareils ou médicamenis.

At 28, — I est interdit aux médecing, sauf déroga-
tion accordée dans les conditions prévues par la loi, de
distribuer 4 des fins lucratives, des remédes, des
appareils pour la santé. En toutes Circonstances, il leur
eat interdit de délivrer des médicaments notoirement
nuisibles.

Art. 29, — [ est interdit & tout médecin, chirurgicen
dentiste d'exercer une auwtre profession qui lui permet
de retirer un profit de ses precriptions ouw conseils
médicanx.

Art. 30, — Le médecin, le chirurgien dentiste ne doit
pas divulguer, dans les miliewx médicaux, un procédé
nouvean de diagnostic ou de traitement insuffisamment
éprouvEé sans accompagner ses communications des
réserves qui s'imposent. I1 ne deit pas faire une telle
divulgation dans le public non médical.

Ari. 31, — Le médecin, le chirurgien dentisie ne peut
proposer 4 ses malades ou 4 lewrs entourages comme
salutaire ol sans dangers un reméde ouw un procédé
illuspire ou insuffisamment &éprouveé. Toute pratigue de
charlatanisme leur est interdite.

Art. 320 — Toute facilité doit érre interdite &
quicongue se livee i lexercice illégal de la médecine ou
di la chirurgie dentaire.

Art. 33, Un médecin ne peut pratiquer
l'interruption de grossesse que dans les conditions
E
prévues par la loi.

Art. 34, — Aucune mutilation ou ablation d'organe ne
peut éire pratiguée sans motif médical trés sérieux et
sauf urzence ou impossibilité, quaprés information ef
consenterment de I'intéressé ou de son fuicar légal.

Ari. 35, — Les prélévements d'organe ne peuvent éire
pratiqués que dans les cas et conditions prévus par la
loi.

Paragraphe 2 Le

secrel professionnel

Art, 36, — Le secret professionnel, instimé dans
Fintérét du malade ef de la colleetivitd, s'impose 4 tout
médecin et chirurgien dentiste sauf lorsque la loi en
dispose autrement.

——

Art. 37. — Le secret professionnel couvre tout ce que
le médecin, le chirurgien dentiste a vu, entemdu,
compris ou lui a été confié dans exercice de sa
profession.

Art. 38. — Le médecin, le chirurgien dentisie veillera
4 faire respecter par les auxiliaires les impératifs du
secrel professionmel.

Art. 39 — Le médecin, le chirurgien dentiste doit
veiller 4 la protection contre toute indiscrétion des
fiches cliniques ef documents qu'il détieni concernant
ses malades.

Art. 40, — Quand le médecin, le chirurgien dentiste
s sert de ses dossiers médicaux pour des publications
scientifiques, il doit veiller & ce gue lidentification du
malade ne soit pas possible.

Art. 41. — Le secrei médical n'est pas aboli par le
décés du malade, sauf pour faire valoir des droits.

Paragraphe 3

Devoirs envers le malade

Art. 42, — Le malade est libre de choisir ou de quitter
son médecin ou sen chirurgien demtiste. Le médecin, le
chirurgien dentiste, doif respecter et faire respecter ce
droit du malade. Ce libre cheix constitue un principe
fondamental de la relation médecin-malade, chirurgien
dentiste-malade. Sous réserve des dispositions de
l'article 9 ci-dessus, le médecin, le chirurgien dentiste,
peut refuser pour des raisons personnelles de donner
des soins.

Art. 43, — Le médecin, le chirurgien dentisie doit
s'efforcer d'éclairer son malade par une information
intelligible et loyvale sur les raisomns de fout acte
miédical.

Art. 44, — Tout acte médical, loragu'il présente un
risgue sérieux pour le malade est subordonné au
consentement libre et éclaird du malade ou celui des
personnes habilitées par lui ou par la loi. 5i le malade
en  péril ou incapable  d'exprimer  son
consentement, le médecin, le chirurgien dentiste, doit
donner les a0ins
nécessaires.

eat

Ari. 45, — Diés lors qu'il a accepté de répondre & une
demande, le médecin, le chirurgien dentisie s'engage a
assurer 4 ses malades des soins conscienciecux., dévoués,
conformes aux données récentes de la seience et de
faire appel, 5'il ¥ a lieu, & 'aide de confréres compéients
et qualifiés.

Art. 46. — Le medecin, le chirurgien dentiste ne

doit jamais se départic d'une attitude correcte et
attentive. Il doit respecter la dignité du malade.
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article 178
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Art. 172, — Les professionnels de santé sont tenus de Art. 178, — Les professionnels de santé sont tenus de

participer aux gardes organisées au niveau des structures et
établissements de santé publics et privés et des officines
pharmaceutiques.

Les professionnels de santé installés & titre libéral, sont
astreints, en cas de nécessité, & assurer des gardes au niveau
des structures publigues de santé.

lls sont rémunérés pour I'accomplissement de la garde
selon les modalités fixées par voie réglementaire.

Art. 173, — Les professionnels de santé sont tenus de
respecter la nomenclature et la tarification des actes
professionnels, sous peine de sanctions disciplinaires prévues
par la législation et la réglementation en vigueur.

Section 2
Réples particuliéres a lexercice
des professionnels de santé

Art. 174, — Seuls les professionnels de santé praticiens
médicaux, habilités dans 'exercice de leurs fonctions et dans
les limites de leurs compétences, peuvent prescrire des actes
de diagnostic, de soins, d'exploration et des produits
pharmaceutiques.

Ils doivent veiller au respect des bonnes pratiques de
prescriptions.

Art. 175, — Les autres catégories de professionnels de
santé autorisées A prescrire des produits pharmaceutigues
et/ou pratiquer des examens, procédés et méthodes, sont
fixées par voie réglementaire.

Art. 176. — Les professionnels de santé sont chargés de
mettre en ceuvre la politiqgue nationale de santé, les
programmes et actions fixés par le ministre chargé de la
santé.

——

déférer aux réquisitions de I"autorité publique conformément
i la législation et 4 la réglementation en vigueur.

Art. 179, — Le pharmacien ne peut dispenser des
produits  pharmaceutiques  gue  sur  prescription
meédicale.

Toutefois, il peut dispenser, sans prescription médicale,
certains produits dont la liste est fixée par le ministre chargé
de la santé.

Il assure des services liés & la santé et participe &
I"information, au conseil, an suivi et a4 ['éducation
thérapeutique pour la santé des usagers, notamment, en
décourageant I'automédication et en suscitant I'utilisation
des médicaments générigues.

Les modalités d"application du présent article sont fixées
par voie réglementaire.

Art. 180, — Il est interdit aux professionnels de santé ayant
la charge d’exécuter les prescriptions médicales :

— de prescrire des produits pharmaceutiques ;

— de modifier lesdites prescriptions sans avis meédical
préalable.

Art. 181, — Les professionnels de santé sont tenus :

— de faire appel, sans délais, i I'intervention d’un
praticien meédical, lorsque, pendant 'exercice de leurs
activités, se produisent ou risquent de se produire des
complications ;

— de ne pas faire courir de risque disproportionné au

natient nar rannort an hénéfice théranentinne seenmnts -
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loi n° 04-14 du 10 novembre 2004. du code de procédure pénale,
article 49,62

Art. 49. - S'il y a lieu de procéder a des constatations qui ne puissent
étre différées, l'officier de police judiciaire a recours a toutes personnes
qualifiées.

Les personnes ainsi appelées prétent, par écrit, serment de donner leur
avis en leur honneur et conscience.

Art. 50. - L'officier de police judiciaire peut défendre a toute personne
de s'éloigner du lieu de I'infraction jusqu'a la cloture de ses opérations.

Toute personne dont il apparait nécessaire, au cours des recherches
judiciaires, d'établir ou de vérifier l'identité doit, 4 la demande de
l'officier de police judiciaire, se préter aux opérations qu'exige cette
mesure.

Tout contrevenant aux dispositions de l'alinéa précédent est passible
d'une peine qui ne peut excéder dix jours d'emprisonnement et 500 DA
d'amende.

Art. 51. - (Loi n® 01-08 du 26 juin 2001) Si pour nécessité de I'enquéte,
l'officier de police judiciaire est amenc¢ 4 garder a sa disposition une ou
plusieurs des personnes visées a l'article 50, il doit en informer
immédiatement le procureur de la République et lui soumettre un rapport
sur les motifs de la garde a vue.

La garde a vue ne peut excéder quarante huit (48) heures.

Toutefois, les personnes a 'encontre desquelles n’existe aucun indice
faisant présumer qu’elles ont commis ou tenté de commettre une
infraction, ne peuvent étre retenues que le temps nécessaire a leur
déposition.

Art. 62. - En cas de découverte d'un cadavre, qu'il s'agisse ou non
d'une mort violente, mais si la cause en est inconnue ou suspecte,
T'officier de police judiciaire qui en est avisé informe immédiatement le
procureur de la République, se transporte sans délai sur les lieux et
procede aux premiéres constatations.

Le procureur de la République se rend sur place s'il le juge nécessaire
et se fait assister de personnes capables d'apprécier la nature des
circonstances du déces. Il peut, toutefois, déléguer aux mémes fins un
officier de police judiciaire de son choix.

Les personnes ainsi appelées prétent, par écrit, serment de donner leur
avis en leur honneur et conscience.

Le procureur de la République peut aussi requérir information pour
rechercher les causes de la mort.

——
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Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril
2024 modifiant et complétant I’ordonnance n° 66-156 du 18
Safar 1386 correspondant au 8 juin 1966 portant code pénal

Art. 184, - (Loi n° 82-04 du 13 février 1982) La rebéllion commise par
une ou par deux personnes est punie d'un emprisonnement de 3 mois 4 2
ans et d’une amende de 300 & 1.000 DA, ou de 'une des deux peines

seulement.

51 le coupable ou 'un d’eux était armé, I'emprisonnement est de 6
mois & 3 ans et "amende de 1.000 4 5.000 DA.

Art. 185, - (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) La rebéllion commise en
réunion de plus de deux personnes est punie d'un emprisonnement d'un &
trois ans et d’une amende de 500 4 5.000 DA.

La peine est I'emprisonnement de deux 4 cing ans et "amende de
1.000 4 10.000 DA si, dans la réunion, plus de deux individus étaient
porteurs d’armes apparentes.

La peine édictée  'alinéa précédent est individuellement applicable a
toute personne trouvée munie d une arme cachée,

Art. 186. - (Lol n® 82-04 du 13 fevrier 1982) Il n'est prononcd aucune
peine pour fait de rebéllion contre les personnes qui, ayant fait partie de
la réunion, sans y remplir aucun emploi, ni fonction, se sont retirées au
premier avertissement de Pautorité publigue.

Art. 187. - (Loi n® 82-04 du 13 février 1982) Quiconque, par des voies de
fait, s’oppose 4 Pexéeution de travaux ordonnés ou autorisés par
I"autorité publigue, est puni d’un emprisonnement de trois mois & un an
et d’une amende qui ne peut excéder le quart des réparations civiles, ni
étre inférieure a 1.000 DA.

Ceux qui, par altroupement, menaces ou violences, s’opposent 4
I'exéeution de ces travaux, sont punis d’un emprisonnement de trois
mois a deux ans et de 'amende prévue a Ialinéa précédent.

Art 187 bis: (Lei n® 01-09 du 26 Juin 2001) Est puni d'un
emprisonnement de deux (2) mois 4 six (6) mois et d'une amende de
1000 DA & 10.000 DA ou de l'une de ces deux peines seulement,
guicongue, n'oblempére pas 4 un ordre de réquisition éabli et notifié
dans les formes réglementaires.

——
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Loi n° 24-06 du 19 Chaoual 1445 correspondant au 28 avril 2024 modi-
fiant et complétant I’ordonnance n° 66-156 du 18 Safar 1386 correspon-

dant au 8 juin 1966 portant code pénal
Article 226

Art. 226. - Tout médecin, chirurgien, dentiste, officier de santé ou
sage-femme qui, dans Dexercice de ses fonctions et pour lavoriser
quelquun, certifie faussement ou dissimule 'existence de maladie ou
mnfirmité ou un état de grossesse, ou fournit des indications mensonglres
sur I"origme d’une maladie ou infirmité ou la cause d'un déeés, est puni
de I'emprisonnement d'un 4 trois ans, 4 moins que le fait ne constitue
I"'une des infractions plus graves prévues aux articles 126 4 134,

Le coupable peat. en outre, étre frappé de interdiction de 'un ou
plusieurs des droits mentionnés a article 14 pendant un an au moins et
cing ans au plus.

Art. 227. - Quiconque, sans qualité, élablit sous le nom d'un
fonctionnaire ou officier public un certificat de bonne conduite,
d’indigence, ou relatant d’autres circonstances propres a appeler la
bienvetllance des autorités ou des particuliers sur la personne désignée
dans ce certifical, 4 lui procurer places, crédit ou secours, est puni de
I"'emprisonnement de six mois a deux ans.

La méme peine est appliquée:

17y A celui gui falsifie un certificat orfginairement véritable, pour le
rendre applicable & une personne autre que celle a laquelle 1l avait été
primitivement déliveé.

2% A tout individu qui s’est servi d'un certificat ainsi fabriqué ou
falsifié.

81 le certificat est élabli sous le nom d'un simple particulier, sa
fabrication ou son usage est puni de 'emprisonnement d’un 4 six mois.

Art. 228. - Est puni d’un emprisonnement de six mois a deux ans el
d'une amende de 600 4 6.000 DA ou de 'une de ces deux peines

5

seulement, 4 moins que le fait ne constitue une infraction plus grave,

guicongue:
17} établit sciemment une attestation ou un certificat relatant des faits
matériellement mexacts,

——
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Abstract

Ce modeste travail met en lumiére des défis majeurs dans la gestion de la respon-
sabilité¢ médicale en Algérie, notamment en ce qui concerne la formation des méde-
cins, la gestion des erreurs médicales et la relation médecin-patient. Pour répondre
a ces enjeux, une réforme profonde du systéme de formation médicale est néces-
saire, intégrant davantage de modules sur les aspects juridiques et €thiques de la
pratique médicale. Parall¢lement, les établissements de santé doivent mettre en
place des mécanismes transparents et accessibles pour le signalement et la gestion
des erreurs, tout en favorisant une culture de responsabilisation et d’amélioration
continue. Enfin, une attention particuliére doit €tre portée a la relation médecin-pa-
tient, en renforcant les compétences communicationnelles des médecins et en pro-
mouvant une approche plus collaborative des soins. Ces mesures, bien qu’ambi-
tieuses, sont essentielles pour garantir des soins de qualité, prévenir les litiges mé-
dicaux et restaurer la confiance dans le systéme de santé.

This modest work highlights major challenges in the management of medical lia-
bility in Algeria, particularly concerning the training of physicians, the handling of
medical errors, and the doctor-patient relationship. To address these issues, a pro-
found reform of the medical training system is necessary, incorporating more mod-
ules on the legal and ethical aspects of medical practice. At the same time,
healthcare institutions must establish transparent and accessible mechanisms for re-
porting and managing errors, while fostering a culture of accountability and contin-
uous improvement. Finally, special attention must be given to the doctor-patient re-
lationship by enhancing physicians' communication skills and promoting a more
collaborative approach to care. These measures, although ambitious, are essential
to ensure quality care, prevent medical disputes, and restore trust in the healthcare
system.
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