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résumés — abSTracTS

— Sylvie Fainzang

L’information du patient est-eLLe un Leurre ?

Bien que l’idée soit répandue aujourd’hui, dans le  milieu médical, que
l’information du patient est totale puisqu’elle est désormais garantie par la loi,
on peut se demander si cette information est toujours réalisée, et si elle est
véritablement encouragée. Pour répondre à cette question, la réflexion
s’appuie sur les données recueillies au cours de deux recherches
anthropologiques, l’une sur l’information des personnes atteintes de maladies
graves et prises en charge par l’institution hospitalière, l’autre sur
l’information relative aux médicaments dans le cadre de l’automédication.
Ces recherches révèlent que l’obligation d’information à laquelle sont tenus
les professionnels de santé est contrecarrée par la réalité de l’information sur
le terrain – laquelle tient à des mécanismes culturels et sociaux – et que, en
dépit des professions de foi sur l’éducation du patient, des limites sont
apportées à l’information en santé.

mots-clés : information du patient, maladie grave, automédication.

Is patIent InformatIon an IllusIon?

although the idea is widespread today in the medical community that patients are
fully informed, since this is now guaranteed by law, we should ask whether this
information is always provided, and indeed truly encouraged. To answer this
question, the reflection is based on data collected during two anthropological
research projects, one on the information provided to people with serious
diseases in the hospital environment and the other on information relating to
medicines in the context of self-medication. This research reveals that the
obligation to inform to which health professionals are bound is thwarted by the
reality of information on the ground – which arises from cultural and social
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mechanisms – and that, despite declarations of faith in patient education, health
information provision remains limited.

Keywords: patient information, critical illness, self medication.

— gérard MéMeTeau

L’information, droit fondamentaL du patient ?

Bien qu’exprimées avant l’affaire « Lambert », qui a conduit à penser les refus et
assentiments sur la scène du droit interne, celle du droit conventionnel – et celle
du lit du malade ! – ces remarques simples présentent le droit du malade à
l’information médicale comme un droit dit fondamental. Mais, il ne se comprend
qu’en vue d’un traitement ou autre acte médical ; à défaut, il n’a point lieu d’être,
n’est qu’un exercice académique, du reste excitant, mais à lui seul peu curatif. Et,
si l’on renversait les termes du problème : le droit du médecin à l’information ?
(La belle thèse de Ph. Gaston, Paris 8, 2 décembre 2014)...

mots-clés : droit du patient, information du patient, législation.

InformatIon, a fundamental patIent rIght?

although expressed before the “Lambert” case, which has led us to think about
refusal and assent in the context of internal rights, conventional rights – and in
the context of the patient’s bed! – these simple remarks present the patient’s right
to medical information as a so-called fundamental right. but it can only be
understood with a view to a treatment or other medical act; otherwise it has no
reason to be and is only an academic exercise, however exciting, but not much
use by itself. What if we reversed the terms of the problem: the right of the doctor
to information? (The beautiful thesis of Ph. gaston, Paris 8, 2 December 2014)...

Keywords: patient advocacy, patient information, legislation. 

98

1 Cass. Civ. 1re, 9 octobre 2001, Bull. 2001, civ. I, n°249, pourvoi n° 00-14.564.

097-104 Résumés_Résumés  23/03/15  10:03  Page98



— brasselet renaTo

La sanCtion du défaut d’information du patient
au reGard de L’arrÊt du 9 féVrier 2012

La reconnaissance législative explicite d’un droit à l’information résulte de la loi
n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du
système de santé. Ce devoir d’humanisme consacré par l’article L. 1111-2 du
Code de la santé publique est garant de l’autodétermination personnelle, ainsi
que la dignité de la personne humaine1. Il instaure un équilibre dans la relation
entre le professionnel sachant et le patient en permettant à celui-ci de disposer de
l’information adéquate afin d’être associé pleinement aux décisions portant
atteinte à l’inviolabilité de son propre corps. Antérieurement à l’arrêt du 3 juin
2010, l’indemnisation du préjudice était fondée sur la notion de perte de chance
de se soustraire à la réalisation du risque. Depuis, il semble que l’indemnisation
du défaut d’information repose sur la réparation du préjudice résultant de la
méconnaissance du droit à être informé et à consentir à l’atteinte corporelle.
Cependant, à l’aune de l’arrêt du 9 février 2012, il convient de s’interroger si
pour la première chambre civile de la Cour de cassation, la méconnaissance de
l’obligation d’information constitue un préjudice autonome réparable au titre du
respect de la dignité humaine.

mots-clés : information du patient, préjudice.

the lacK of patIent InformatIon sanctIoned
by judgment the 9th of february 2012

Patient’s right to information was explicitly recognised by law no. 2002-303 the
4th of March 2002, relating to patients’ rights and to the quality of the health
care system. This humanism duty is acknowledged to the article L. 1111-2 of the
Public Health code. it guarantees the personal self-determination, as well as
the dignity of the human person. it establishes a balance in the relation between
the professional care and the patient, by allowing this one to have the adequate
level of information to be completely associated with the decisions affecting his
body integrity. before the 3rd of June 2010 decision, the damage compensation
was founded by the notion of loss of opportunity to avoid the realisation of the
risk. Since then, it appears that the compensation of information deficiency
constitutes an autonomous prejudice resulting from the non-compliance with the
right to be informed and to consent to a physical injury. However, in the light of
the 9th of February 2012 judgment, it is necessary to consider if for the First
civil chamber of the Final court of appeal, the failure to comply with the
obligation of information causes a repairable damage for human dignity
respect.

Keywords: patient information, damages.
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— aurore caTHerine

Ce qui subsiste des pouVoirs du médeCin en matière
d’information médiCaLe

L’objectif de l’obligation d’information posée par le droit à la charge du médecin
est de permettre au patient d’exprimer son consentement aux soins de façon libre
et éclairée et d’être acteur de sa santé. Le législateur a toutefois laissé des
parcelles de pouvoir particulièrement étendues faisant de l’information un
instrument de pérennisation du déséquilibre du colloque médical. De surcroît,
dans la pratique le médecin détient un pouvoir d’influence sur la décision du
patient, parfois inconscient, souvent maîtrisé, que des travaux de sociologues ont
mis en exergue.

mots-clés : information du patient, législation, déontologie, information d’un
tiers, secret professionnel.

the remnants of the powers of the physIcIan
concernIng medIcal InformatIon

The aim of the reporting obligation laid down by the law on the physician is to
allow the patient to express their free and informed consent to health care and to
be more concerned about their own health. However, the legislator has left
particularly extensive pieces of power, making information a tool to secure the
misfit of medical conference. Furthermore, in practice the physician holds
significant influential power on the patient’s decision, sometimes unconscious,
often controlled, and which the works of sociologists have highlighted.

Keywords: patient information, legislation, deontology, third party information,
obligation of confidentiality.

— isabelle aDenoT

L’information sur Le médiCament

Le caractère désastreux de la communication nuit à la confiance des patients et a
des conséquences sur l’observance de leurs traitements. En revanche, le débat
européen sur la proposition de directive sur l’information du public sur les
médicaments, même s’il a connu quelques lenteurs, a bien montré les enjeux et la
complexité de la question.

mots-clés : information du patient, médicament, diffusion de l’information,
profession de santé.
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InformatIon about drugs

The disastrous nature of communication has a harmful effect on patients’
confidence and consequences on the observance of their treatment. on the other
hand, the european debate on the proposed directive on informing the public
about drugs, although it has been somewhat slow, has clearly shown what is at
stake and the complexity of the issue. 

Keywords: patient information, drugs, information dissemination, health
occupations.

— Jean-Pierre FoucHer

L’information sur Le médiCament

Un médicament n’étant pas un produit comme un autre, le prescripteur, le
dispensateur et le patient doivent être en possession d’une information relative aux
caractéristiques du produit. Cette information doit être complète, objective et
scientifiquement rigoureuse. Elle doit s’adapter au besoin et être compréhensible.
Elle doit aider à la prescription, faciliter la dispensation et faire adhérer le patient
à son traitement. Ainsi, selon le destinataire, cette information sera différente. C’est
au pharmacien et au médecin de l’utiliser pour l’éducation thérapeutique du
patient.

L’information donnée doit être objective. Ce sont les fiches de transparence ainsi
que les notices qui accompagne le médicament qui doivent être considérées
comme les plus fiables. On peut également trouver des informations dans les
grandes revues de publications scientifiques, dans des bulletins indépendants
créés par des groupes de médecins et de pharmaciens ou encore dans des guides
thérapeutiques. Il faut être très réservé quant aux informations trouvées sur
certains sites « Internet ».

mots-clés : médicament, information.

InformatIon on drugs

Drugs not being just a product like any other, prescribers, providers and patients
must have access to the information relating the characteristics of such
medicinal products. This information must be complete, objective and
scientifically rigorous. it must be adapted to the use of the drug and be fully
understandable. it should help in prescribing, expedite dispensing, and help the
patient adhere to treatment. Thus, according to the recipient, the information will
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be different. it is the role of the pharmacist and the physician to use it for patient
education.

The information given must be objective. Medication guidelines published by
HaS (Haute autorité de Santé/national Health agency) and inserts given with
the drugs should be considered the most reliable. information can also be found
in major scientific publication journals, in independent papers produced by
groups of doctors and pharmacists, or in treatment guidelines. one must be very
reserved about such information found on certain “internet” sites.

Keywords: drugs, information.

— alain Le Hyaric

que pensez des CLassements, indiCateurs
et éVaLuations périodiques mis à disposition
du « Grand » pubLiC ?

Cette publication fait le point sur ce qui est proposé en matière de classements,
d’évaluation de nos établissements de santé. Professionnels de santé et patients
sont généralement intéressés pour connaître les meilleurs… et éviter les pires.

Certaines publications n’hésitent pas à éditer des listes noires d’établissements.

En France les informations mises à disposition par la petite et grande presse, par
les agences officielles d’accréditation ne concernent en fait ni la qualité des
prestations ni le service rendu aux patients, ce qui explique le peu d’impact en
matière de choix d’un établissement de santé par le professionnel ou son patient.
La santé et sa conservation étant des produits particuliers et complexes, l’attente
d’informations préalables porte principalement sur la qualité de la prise en charge
vis-à-vis d’un soin donné et sur l’amélioration éventuelle de la qualité de vie
après ceux-ci. 

Un pilotage coordonné des sources d’informations administratives et un accent
mis sur le bénéfice rendu en termes de qualité de vie après l’admission seraient
de nature à donner aux publics concernés une information utile et pertinente
quand le choix est encore possible entre plusieurs établissements de santé.

La médecine est un art et non une science exacte. De nombreuses autres
conditions et mesures qu’énumère l’auteur sont nécessaires pour éviter toutes les
influences mercantiles ou manipulations du public… Il faudra sans doute
patienter quelques années pour les réunir !

mots-clés : hôpital, qualité des soins, information.
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health InstItutIons: what about ranKIngs, IndIcators
and perIodIc evaluatIons avaIlable to the “bIg”
audIence?

This publication is a focus on what is proposed for the classification, evaluation
of our health institutions. The Healthcare professionals and patients are usually
interested to know the best... and avoid the worst. Some publications do not
hesitate to publish blacklists of institutions. in France, the information provided
by the minor and the great media and official accreditation agencies, do not
concern the quality of service or the service provided to patients. This explains
the low impact of the press in the choice of a health facility. Health is a unique
and complex product. The request for information is mostly focused on the
quality of care with respect to a specific treatment and improving the quality of
life after this treatment.

a more coordinated management of administrative information and better
communication on improving the quality of life after admission would be more
useful and relevant, when the choice is still possible between several health
facilities.

Medicine is an art, not an exact science. Many other terms and measures are
needed to avoid any mercantile influences or manipulation of the public... it will
take a few years to bring them together!

Keywords: hospitals, quality of health care, information.

— nicolas brun

L’information sur L’hôpitaL et L’orGanisation
du système de santé : éVaLuation ou CLassement ?
Le point de Vue des usaGers

Jusqu’à une période récente les usagers avaient le sentiment que le système de
santé français était le meilleur du monde et que par conséquent l’ensemble des
acteurs, des structures et des organisations était d’un niveau d’excellence et de
compétence similaire. Les patients étaient souvent orientés par leur médecin
traitant ou par les avis de leurs proches. Ce sentiment d’homogénéité de la
qualité des établissements ou des professionnels a disparu. Aujourd’hui, les
usagers veulent avoir des informations qui leurs sont utiles et qui leurs
permettent de s’orienter dans une organisation du système de santé qui est très
complexe, et source par la même d’inégalités. Cette information peut venir de
sites institutionnels, de palmarès de journaux ou encore de sites internet. Mais
cette information, pour être utile, doit être accessible et compréhensible par tous,
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tant sur la forme que sur le fond, ce qui n’est pas toujours le cas. Le système de
santé a tout à gagner à être le plus transparent possible, il faut donc qu’il s’engage
résolument dans ce chemin.

mots-clés : hôpital, qualité des soins, information.

InformatIon about hospItals and the organIsatIon of
the healthcare system: evaluatIon or classIfIcatIon?
the users’ poInt of vIew

until recently users felt that the French healthcare system was the best in the
world and consequently all of the actors, structures and organisations were of a
similar level of excellence and competence. Patients were often directed by their
general practitioner or by the opinion of their friends and family. This feeling of
homogenity of the quality of the hospitals or healthcare professionals has
disappeared. nowadays users want to have information which is useful for them
and allows them to find their way in an organisation of healthcare that is very
complex, and therefore a source of inequality. This informaion may come from
institutional sites, league tables in newspapers or internet sites. but, if it is to be
useful, this information must be accessible and understandable by all, both in
form and content. This is not always the case. it is in the interest of the healthcare
system to be as transparent as possible, so it must resolutely go in this direction.

Keywords: hospitals, quality of health care, information.
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