UNIVERSITE DE DAKAR
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

ANNEE 1985 N° 67

DES CERTIFICATS MEDICAUX
DANS UNE SOCIETE MODERNE
LEUR SIGNIFICATION - LEUR ROLE

THESE

présentée et soutenue publiquement le 17 juin 1985
pour obtenir le grade de DOCTEUR EN MEDECINE
(Diplome d’Etat)

par
Pingdwindé BONKOUNGOU
Née le 5 février 1956 a OUAGADOUGOU (BURKINA FASO)

Membres du Jury :

Président-Directeur de Thése : Frangois DIENG, Professeur
: Dédéou SIMAGA, Professeur

Awa Marie COLL, Professeur agrége
Mamadou GUEYE, Professeur agrégé

Membres



UNIVERSITE DE DAKAR

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

ANNEE 1985 N° 67

DES CERTIFICATS MEDICAUX
DANS UNE SOCIETE MODERNE
LEUR SIGNIFICATION - LEUR ROLE

THESE

présentée et soutenue publiquemen,f le 17 juin 1985
pour obtenir le grade de DOCTEUR EN MEDECINE
(Dipléme d’Etat)

par
Pingdwindé BONKOUNGOU
né le 5 février 1956 a OUAGADOUGOU (BURKINA FASO)

Membres du Jury :

Président-Directeur de Thése : Francois DIENG, Professeur
Membres : Dédéou SIMAGA, Professeur
Awa Marie COLL, Professeur agrégé
Mamadou GUEYE, Professeur agrégé

Y



F L 4 M. lbrahima DIOP MAR

PREMIER ACSECEEUT ittt ittt it i e eaes M. Oumar SYLLA
DEUXIEME ASLESGEUR vttt ittt it ittt c i nanes M. Samba DTALLG
CHEF DES SERVICES ADMIUISTRATIFD .o, ¥. Ousmane SOUMARE

du Parsonn:l Stablie au 25/C04/19E85




ULIVERSITE
FACULTT

M.
M.
M.

PE

D
4

=

N §
pan it

~
[BF=N

,«7* ST
i

Paul
Hervé
Samba
Francois
Adrien
Biram
Thrahima
Lainine
Samta
Fapa
Papa Dcmba

René

Ahmédou iicus
Henri

Ibrahimz

OQumar

Samba
Mohamadou
Abdourahmane

abvi

Ibrahima

Abdourahinana

+ Pers

onnoelL

<AR -
soEy n b EDLDCTIHE
19541935
PROFEGZEURPS Iy TULAIREC
CORREA indcologia-Obstétrique
DE LAUTURE ilédesing Préventive
DIALLO ) srasitologic
DIENS lerdacine Légale
DLoP Chirurgic Générale
DICE Cédocine Interne
DIDOE MAR HNaladies Infectieuses
DICP "

GUEYL wocschiésiclogie
KOATE Cardiclogie

HDIAYE Anacomie Pathologique
MOSYE Biophysique
PO Orthonadic-Traumntologie
Pédiatrie
midictrie
Chirurgic Générale
tapha S0W Centre anti-diabetique

WO Préventive
PROFESIIUNS SANS CHAIRE

bBAD Tharapeutique

pLce [1.declne Préventive

WALL Podintrie

CARE fricumcphtisiologice
SECK Giochimie ilédicale
S50 c-inadies Infecticuses

associé Dersoenel on détachement



CROFESSEUER EN SENVICE BXTRAOMDIMAIRE
i, Flerrc LAMCUCHL Wficlosiie
BAITRES DE CORIERIIICES ACRECED

M. Salif
Mme Awa laric
. Fadel

[Ime Mircille
1. Lamine

M. Babacar

+ 1. Tl Hadj iielick
M. Sémou
M. Mamadou

Aristicc

M. Bassircu
M. Ibrahima 2is
.

Abibou

Tloussa Lamine

M. Papa
1. Yakouba Ishaen
NP Alassan:

Jacques
Gilles
Alaxis

Picrre

Jean Bernard

Mme Jacqueliac
M. Jacques
ifme Ziséle

AFOUTO
BADLA
COLL

DIADATOU

SIALHATE

DO
DIOUF
GUEVYE.

[HENSAH

a

NDIAYE
NDI YK
i)

»Jr 3
SCV
TCURE

TOURE

ALRNOLD

CEZLBOM

COw

slogia--fmbryologic

Infecticuses

Infocticuses

Gynicolopic~Obstitrique

riclogic~-YVirologic

TAp A=

Selatn

clogic

Psvchintcric

Yeurochirurgic

Urologic

Dermaacolegic
Mlcuro ogic
Bactériologie-Virologie

Anatonio
Cuancirologie

[iddoceine Internc

Ol
SO ED RV,

lnclogic

iiistolocie~LHbryologic
Chirurgic Généralce

adics Infecoiouses
rsioloic

curologic

BLophylique
Psychiatrie



[~

o PVICLD UPTIVERZIT, IRIT DRT 07 o0l

floussn T~fa CL3om

L N B Y N . .
Ahdarasaning R G Ton

tioctar DEoP Littologlie~Enbryologic

Picrro DUFETSL rlogic
Slnin JUORER “baioloezic Jitbryolosie

Oumar CAT

solomis

Alain Lz CONTL SLontvro Lo

i B . (23 " . .
Jenan-iinry AL Ane som e

Victorine PRSI Ancone. Patholoszique

Adame

tihnyang, HDTANT /P AN

Cor~ SECS
C aln ST

Swlvic SECK/Ci.

Doudou THI G

Bernara

T Moy s
LV Ll

I

Chirurcic Ginéralo

3o Boubou

fiza1adou 3.

llousoo [ERARNINL

liohamed Diave BAH Comicenlogio~Obstltr

Komi & Untvonlnolopic

El Hacj sorahimn DICY
S3aid Hour DIOP

Thérésc [{0TEER/DI0P

Ibraring OBy
ST PN e iy e eyt
SUsYT Dosoidntrae

CGJTIRAUD Dermncologie

(rA Ty S A

AN N SSCLTALT LS

FORTAL ¢ynécolegie~Obs!

RS SDIAY. Onincnlmologic

o
9]
[ )
(&)
¢
)
IS
[
[
(@}
-
s
e
b
6]
o
O
e




ilohamed rade

ctohrnadou . mnscur

1. Honamacou
i1, Aly
timc Bincteo

rimmaacu

Mohamadou Guélaye

A4S wentr s onti-ainbétrique
COTAYE Crologic

SDIAYD Chivwrse. Cinlrale
SO Gyniecolorice-Obhseliriqu.
Sl L rv.{)’,':"n»‘C‘;lOlO"L\
DAL “ocLohrie

SALL TSN

i, Amadou oo SECY ic

. Seydinn Tusn Lagc SEY ornrolidie -Traunacologic

IS Housscyn Demecd LU RTINS G

Mme Aby SY/SICUATE Slointrie

ii. tiady Oury SYLLA Unrdiolozic

. Onar \ SYLL syeniairie

if. “ilbers TEDTVG UJeleln

M. Mamadou TCURE Crncéonlogic

H. ifamadcu TRACRE “ynécologic~-0Ohatétrique
ATTACLZS~-ABSISTANT 57 OCILUCTZ FONDNATLITALLES

[ Isidorc Slovs BOYE Anavvomic Pathologique

{1, Doouda DI Biochimic ilédiczle

1. lomnx FoLL GLDALS

i, Oumar NS Porazitclorie

Ime CHan®tnl (Uaeing Préventiive

il lciss founs Bicchinie [1¢dicale

ATTACHLEZ-C JDF3 DE CLInIOuL

M. Mohaned NYAD "acunonatisiologic

M. Alphonse SO N

T, lassar Jeuroloode

(1. Gorgiui IO Cardiologic

fime lame Counbn FALL/CAYE Tretvioulh Hiéd., Trop. appliqule

if, Houstaphi PR Cncunophtisiologie

ihne Harie~-Thirésc S0V /CEORGER <aacince Internd

Asgistant-Cho

T

do Clinique nssocié



Mme Ndioro NDIAYE
Mme  Renée NDIAYE
CHARCGES D'INMSEIGNEIENT

M. Gilberc LARROQUL
M. André 3CHVARTZ

HAITRE-NSSISTANT
1. Ibrahim~ BA

ASSICSTANTS DE FACULTE

Mme Christianc AGBOTON
Ilme Maimouna BADIANE
M. Patrick BEYLIE
1. Boubacar DIALLO
. Papa Demba DIALLO
Mlle [FFatou GAYE
. Abdoul lnkhabe ILANE
M. MAC-110I-CHANG
M. Jean-Loupn MCREAU
. Paul Peanka CUEYRENO
I1. Malick SEIBERLE
1. Jean Paul TERRISSEE
M. Said Nour TOURE
M. Abdoul Aziz YATT
FMme France Anne 70CBI

ATTACHE DE FACULTE
M. Mamadou Moust2pha GURYD

UNIVERSITE DE DAKAR
FACULTE DE WMEDECINE ET
DE PHARINACIL

1T -~ CHIRURGIE

DENTAIRE

MAITRES DE COMFERENCES AGRECIC

Odontologie Préventive
ct lociale

snrocdontologic

Odonto-Gtomatologie

Dentisteric Opératoire

Pédodontie

Protheésce Dentaire
Centisteric Opératoire
Biologic et Matieres
Fondeomentales
Odontologie Chirurgicale
Parodontologic
Dentisterie Opératoire
Dentisterie Opératoire
Prothéso Dontairc
Parodontologie
Orthop<dic dento--faciale
Parodontologic
T“rothése Dentaire
Prothesce Dentalre
Pathologic ¢t Thliaapeutique
Dentaires

vadodontie

Odontologie Préventive

et Socialc



UIIVERZITE
FACULTE DE [iE

DI DAXAR
DECINT ET
DE PHARILCIT

Physiqguc
Sanrnacologic et

Pharmacodynamie

THArMACogNnosic
Pharmacie  inique et
Chiniec Organicue

Pharmacic Galdlnique

-.(w

PROFLICEURS TITULAIRES
i Charles
1. Humbcrs
. Joean-Louis POUZSET
M. Oumar SYLLA
PROFETIEUR SAMS CHATINE

M. Issa LO

MAITRES DE COMFERENCES AGREC
1. Doudou BA
M. ilounirou I35
1. Francis LE GAILLARD

M. Guy

HAYMART
MBOUF
TOURFT

CH.

AT TN TNAT N
n DPENSEIGNTIH

ENT

H. Soulcymene
. Pierre

1. Alain

Mme Genevidve

Paul

LAURENS

LE I m [y ~a
MALITRES-AGS

BARO™M
EYZERIAT

C
GIO

Chimic Analytique
Toxicologic

BIochimic Pharmaceutiquc
Soctiriclogic-Yirologie

Pharmacie Galé&énique

Chimic des 3Substances

aturclles

Eiochimic Pharmnceutique

PFhysigue

[Ime Paulctte NO--BARBER Phrrm~codynamic
MMe Urbane TAHNCUY-SAVREUX Chinie Uraanique et
Pharmacic Chimique

COnférc

nces associl



Mile Issa Bellis

il Hathias
M., Emmanucl
. zochiel
il Jean-frangois
Iimg Christiag
i, Qumar
iime liich&le
M. Alain
Lime ffoniquy
+ It Oumar
Ii. Jacob
1. Tharcisase
M. iiohamed Arcliou
Mme Arletze
M. Mamadou Sadialiou
. Alioune
Mme Seynaboia

i llodou
. Hnmadou
. Oumar

4+ Assistant-Chef

DY, T
NKULT

,\(n-‘vh \\! !
lh/J B

Bald
BAGH. U
BASSEIE
BISALINKUINME
COOPRER
onLon

TANTY
FUVE S W

R RS RS o]
J RO RGP N

e ety
HADSELILG T
DN

MRIYE-FURA

-

AP T o
BEENY LAl '{L‘a/

DILYE

DIOP

Lo
NDIADE

THICUNE

II

Prresicologic

“hrsigue Pharmaceutique
Pharnacognosie

Bioci-imic Pharmaceutique
Chimi> snalytigque
Pharmacic Galénigue

CaONrnaeesnos e

Chimio Anclytique

Cluchimic Phnarmaceuti
Toxicologic
Prirnasicologic
snarmmcologic et

Phirmacodynamic
Chinlie analytique
Tharmacologie et

Pharmacodynamic

Chimic Zénérale ct

Qiceniaic Pharmaccutique

Thiarmacie Chimique et

Chimie Organique
Funomcognosic

Phrra inique ot

ancle G
Chinaie Organiquce

FPharmacie Zaldnique



C—.

I

L

e

e

A,

DE

g.'un luxe véritahle,

rzlations humaines®.

SAINT-EXUPERY




En i et l'indépendance

notre Continent.

marche vears l'unité

réelles de



Avec toume ma reconnaiss=zace.

Ceci es®t ton oeuvre et non 1la mienne.

v

\
4

G

Tu m'as fagonné et pocli ;, j'espa

est 3 la mesure de ton ambition.

Tu resteras pour moi l'exemple dont je ne cesserai

de m'inspirer dans l'éducation de mes enfants.

Tu es le nmodéle de dévouement, de courage et de

compréhension.
Ton infinie tendresse ne nous a jamals fait défaut.

Tu n'as gquiun seul objectif ‘lonz ta vie : l'avenir

de tes enfants.

Puisse ce travail t'honorer &% Te ténoilgner de mon

admiration profonde et de mon amour sans bornes.



AopgTmo
A Mtz

5
%)

A MOR

POAT A M S
HALATRES

Amour filial.

ccuronnement de

dtabnégation.

de patience &%

L

ces longues années

Pour tecn courage, ton amcur ot tes sacrifices qui
ont tout permis,
Une &re nouvelle quc pére plus clémente,

Ce travail est aussl le cien.

Tendresse d’'un époux aimant<.
FILS AZIZ

Sois tolérant 3 tous Zgards

que la critigque

@t souviens-toil

négative n'engondre que la

tristesse. lic tente de réformer diractement
la conduite d'autrul recherche plutdt en
tol-méme ce Jui a besoin d'ftre corrigé et

amd¢liores-—-tol afin de pouvoir,

ta vie, montrer 1!

ravonnement do

tu auras 1

tes parents pour t'apporter leour
a ta propre formation.

Vois dans ce travall

'entiére disposi

par le

example.
tion de

expérience

tout notre amour pour tol.

s'annonce.



A MES FRERES FRANCOIS IT MATTIN

En reconnaissancs e rcus les sacrifices que vous
vous 8tes imposér, Yos sncouragemznts et votre
confiance ont &ud gour mol le plus précieux des

goutiens.

Vous dédier ce travail, ne peut constituer un geste

de remorciement. mals unce modeste 2xpression de ma

prcfonde aftfzction avec tous wmug sounaits de santé

et de bonheur.

A MES SCEURS GOMKOUDOUGOU ET CHAFLOTTE

47

Puissent votre aonégation, votre dévouement, votre

tendresse qul ne miont jamais fait défaut, trouver

ici leur récompensec.

Veuillez accepter c¢2 travail comme un faible té-

moignage de mon immens2 gratifude.

A MES FRERLS ETIENNE ET XOUDETLA

Affectueusement.

x>
e
s
M
[}
e
(k3]
<
1
<
3]
3
i
=]
[
93]
L

En espérant que vous ferez mieux que votre oncle.



A MES ONCLED ET TANTED
A MES COUSINGS ET COUSIHIES

A MES BEAUX--PARENTS

1s m'ont accepts comme fils, 113 miont donné ce que

[l

J'ai de plus chzor au monde.

Quiils trouvent ici liexnression de ma profonde

gratitude ¢t toute mon affecticn.

A MCN BEAU-FRERE ATOUIN JUSTIN OUEIZRAOGO
Ma profonde gratitude pour tant de sacrifices.

A MA BELLE-30OEUR CAFI ET FAMILLE
Toute ma reconnaissance pour votre aévouement
constant et pcur la tendresse dont j'al toujours
eté l'objet.

A MEZ BEAUX-rREREC BOUKARY SAWADOCGO IZT ALT CUDDRALGO
Respectueutgement.

A LAURENT-DESIRE YANOGO ET HMADAME

"L'un des plus grands bonheurs do cette vie, c'est

est d'avoir

l'emitié et le bonheur de 1liami

a qui confier un secret".



A MEZ CAMARADES

=
3
o)
&

MES COLLECULES 3URKINABE FORMES A PAKAR

1
3
(&
[y
n
£
t:]

b
™
—~3
[
o
i
&
=
~3
{9
o8]
[
jos]
-~
Li
1
w
tx3
)
i
o
ED

E BURK' NABE DE DAKAR

L
=3
O
C

-3
=
-
e
(@]
O
g
<
-
1S

A TOUT LE PERSONNEL DU IZERVICE DES MALADRILE INFECTIEUSES

ATRIE DE L-HOPITA

P

A TOUT LE FERSCNNEL DU SERVICE DE PE2
L

AGDC 2L OUAGADOUCQU

AU PEUPLE S5INECALALDS

A trave s le prénom de mon flls  je te rends un
7 -~ T P m Ve e g ~ A
vibrant hommags. Tu m'as Seaucoup aponris.

=3
(e
"
&3]
o

J
o
3]
ev]

URKZINABE

Qui lutte pour son mieux-&trc ~T pcur l'ins-
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et ne different les uns d2s autres que par leurs
tAches conerdétes et leurs responsasilités res-—

pectives.

J'al foi & ton avenir.



A FATOUMATA HENRIETTE ZONCC ET GES E{FANTS
notamment : XHADER, AICHA, TCTGC, No2ivis ET BEBE
flous avons toujours retrouvé crez vous une ambiance

familiale par votre accueil, voire disponibilité et

vos conseils.

Vous dédier ce travail ne geut constituer un geste
de remerciement, mais une modcste erpression de ma
profonde afiection avec tous mes scuhaiits de santé

et de bonheur. -

AUX DOCTZURS BENCIT DIMTOUMDA, ALAIN ZQOUBGA ET ALPHONSE SAWADOGO

Respectueusement.

SUZANNE OUEDRAOGO ET FAMILLE

>

1

remerciemencs.

=
3
Q
fod
=
o]
0

A MOUSSY ALBERT OUEDRAGGO

Amicalement.

A MES AMI3
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Dans l'exercice de sa profession, le médecin se heurte & de
nombreux problémes d'ordre pratique auxquels s'ajoutent des difficultés

nombreuses de l'art médical.

En effet, le médecin est constamment sollicité pour un travail
auquel ni ses golits, ni ses &tudes ne le préparent ; a tel point qu'il se
demande parfois s'il n'a pas tout simplement remplacé 1l'écrivain public
c'est le probléme des certificats médicaux qui prend de plus en plus d'im-

portance avec l'évolution sans cesse croissante des lois sociales.

C'est pourquoi, ce tavail, traitant des certificats médicaux
dans notre société sans cesse en mutation, devait &tre réalisé, pour per-
mettre au médecin d'avoir sous les yeux, des renseignements sur :

- les conditions de rédaction, de délivrance de chaque type
de certificat et quelques notes pouvant l'éclairer sur les raisons qui ex-
pliquent la requéte des patients ;

- la signification des certificats médicaux ,

~ et leur rdle dans notre société.



A ~ DEFINITION

Le mot certifier signifie attester quiune chose est vraie.

Un certificat est donc une attestation par écrit, de ce qu'une
personne sait, a vu ou entendu. En ce sens, toute personne peut délivrer
a une autre, un écrit déclarant véridique ce qu'il contient, sous réserve

de contrdle.

L'expression certificat médical révéle que le rédacteur de ce
document n'est pas une personne quelconque. Dans notre sujet, le rédacteur
est une personne investie par les pouvoirs publics, d'un monopole : celui

de l'exercice de la médecine.

Le certificat médical est ainsi donc un document rédigé par un
médecin destiné & constater et/ou & interpréter un fait d'ordre médical.
Ce n'est pas forcément un certificat de maladie, car il peut s'agir d'un

certificat de bonne santé.

Clest un acte grave de l'activité médicale guotidienne; compte

tenu des différents rdles que joue ce document :

1. ROLE JURIDIQUE

Le droi*t de délivrer des certificats médicaux est
un témoignage de la confiance accordée par la société au médecin parce qu'il

y constate des faits dont il atteste la réalité et tire des conclusions.

2. ROLE SOCIAL

Il stadressc a des tiers :

- 8-des tribunaux

-- a des employeurs

— 4 la caisse de sécurité sociale, etc...
en vue diobtenir parfois des avantages
matériels (congés, indemnités, pensions,

etc...).



3o LA MISE EN CAUSE D'UN TIERS

ILe cerfificat médical peut mettre en cause des
tiers, tant au point de vue civil qu'au point de vue pénal. Ainsi, -8a ré-
daction devra &tre trés prudente. Aussi, le certificat médical va, dans
certains cas, dépasser le simple colleque entre malade et médecin et inté-
resser des tiers, engager leur responsabilité pdénale (amende et emprisonne-~
ment) et leur responsabiliti civile (dommage et intérét), d'ol la prudence

et la vigilance gqu'exige sa rédaction.

B - LES MODALITES DE REDACTICM DU CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical doit &tre rédigé clairement et lisi-
blement ; les médecins ont la réputation de mal écrire, et cela est grave
car le certificat peut &tre retranscrit par une personne étrengére a la pro-
fession médicale ; et toute erreur peut lui faire perdre son sens et &tre

lourde de conséquences.

Lt'examen de la personne demandant le certificat est obligatoire.

Le certificat compcrte plusicurs paragraphes :

1. LE PREAMBULE

1.1. Le¢ nom, le prénom, la spécialité et

Cette condition se hrouve réalisée par
l'emploi de papier 2 en~téte ou par appesition d'un cachet humide ; cela est
trés important, sinon on ne sait pas qui a délivré le certificat. La quali-
fication ou la spécialité peut avoir de l'importance quand les faits consta-

tés peuvent donner lieu a une expertise ultérieure.

1.2, Ltidentité de l'intéressé

11 faut préciser :



- le nom
-~ le prénon

la date de naissance

- la profession et liadresse

Le médecin n‘ect pas légalement tenu de vérifier 1'identité du
demandeur ; cependant. l'ordre des médecins attire l'attention du médecin
sur les possibilités d'imposture ; cn cas de doute, le pmaticien devra étre
prudent et rédiger le passage du certificat concernant l'identité incertaine
de son patient en ces termes : “.oo....0.  auotr examiné une persomne de .2
sere ..... quil dit se mommer ... ... ..., et demeurant G Jovesiesd i dididinee

reportant ainsi sur le demandeur. la responsabilité de ses déclarations.

2. L'ENONCE DES DIRES DE L'INTERESSE (PATIENT)

Cl'est le récit de ce qui lui est arrivé, récit
rapporté par le malade lui-méme ou par son entourage (pour les mincurs et
déments). Les symptdmes qu'il dit éprouver ou avoir éprouvés seront trans-
crits en les lui attribuant : "......... m'a déelaré avodr été victime ... ;
l'usage du conditionnel, des gillemets dans tout ce qui est récits ou do-
léances doit servir d'avertissement & l'autorité qui lira le médecin : le

malade reste responsable de ses allégations.

3. LA DESCRIPTION OBJECTIVE DES SYMPTOMES OBSERVES

- les signes subjectifs seront exposés au condi~
tionnel ;

- une description objective avec les moindree
détails, des lésions anatomiques constatées
2t éventuellement le traitement suivi par
1'intéressé.

IL ne faut pas oublier de mentionner les résultats :



~ des radiographies ;
- de 1'EEG, de 1'ECG ;
- des divers examens complémentaires,

s'ils ont été faits.

Ces signes cliniques et les résultats des investigations para-
cliniques donnercont au certificat médical son caractére objectif qui engage

la responsabilité du médecin.

4. Les conséguences médico-lépales

La rédaction d'un certificat médical n'est pas un
acte sans conséguences. Ainsi, il doit étre complet, exact, précis, sans

aucune allégation qui n'a pas été vérifiée par le médecin.

Cette partie a pour but de fixer la relation de cause a effet
ou de 1l'éliminer. Elle a également pour mission. d'apprécier socialement les
données scientifiques. Les constatations médicales qui ont été faites, seront

traduites en valeur d'aptitude (incapacité, soins, dommages divers).

5. Le motif de demande du certificat médical

Le motif de demande du certificat doit &tre mentionné
afin d'éviter son utilisation & d'autres fins que celles alléguées par le

malade.

6. La date

Elle sera écrite lisiblement et en toutes lettres.

7. La signature du médecin

Cette signature doit &tre légalisée pour les certificats

destinés



- auvx autorités judiciaires

- aux autorités étrangéres.

Cette mesure a le mérite d'authentifier la date du certificat.
Il ne faut pas omettre de conserver une copie, ce qui évitera de rédiger
ultérieurement de mémoire, un duplicat qui pourrait contenir des inexacti-
tudes ou des contradictions par rapport au document initial. Cn conseille-

ra & l'intéressé de se faire 2tablir plusieurs nhotocopies.

8., LE PAPIER UTILISE

Selon la loi, tout certificat médical doit _8tre

rédigé sur un papier timbré.

Hlais les dérogations sont tellement nombreuses que la régle est

devenue l'exception. Sont rédigés sur un papier timbré :

- ~

— les certificats destinés & la justice en matiére
civile ;

~ les certificats d'interncment.

Les autres certificats seront rédigés sur un papier ordinaire,

en mentionnant : “pour usage administratif’.

9., LES CONDITIONS DE REMISE DU CERTIFICAT

Il existe 2 possibilités :

9.1. Le certificat doit &tre remis en mains propres ;

c'est pourquoi il est capital d'ajouter avant la date ot la signature :
certificat établi ¢ la demande de l'intéressé

et remis en mains propres ce jour pour faire valoir ce que de drott” ; puis

faire signer l'intéressé aprés cette déclaration ; mais ceci n'‘est pas habi-

tuel.



Si cette clause de remise en mains propres n'était pas respectée,

il y aurait violation du secret professionnel,

En cas d'impossiblité matérielle de remise directe a l'intéressé,
le certificat pourra lui &tre adressé par la poste, en recommandé, avec la
formule suivante : "eertificat <Ztubli 4 tz demande de | 'intéressé et @ Ilui

Etre adressc soua pli fermé'.

8.2. Le certificat n'est pas romis en mains propres

dans quatre cas :

$.2.1. Le certificat concernant un mineur

C'est l'exemple du certificat de

naissance ; il est remis a son tuteur légal :

“certificat établi et remis 2 Monsieur ou Madame X, pére ou mare

de 1l'intéressé, agissant a son nom'.

Ceci est valable pour les enfants ; s'il s'agit d'une mineure de

18 ans, le certificat lui sera remis en mains propres.

9.2.2. Le cas des pensions militaires

En cas de décés, l'autorité militaire,
pour permettre aux ayant-droits de faire valoir leurs droits, réclame un
certificat établissant qu'il y a une relation de cause & effet entre la mort

et le motif de la pension (loi de 1319).

9.2.3. Le cas d'accidents de travail et de maladies

professionnelles

Le certificat peut &8tre directement

adressé & la sécurité sociale.



5.2.4. Le cas des certificats d'internement et

des malades dans le coma

Le certificat sera remis a la personne

qui se charge des intéréts matériels et moraux du malade.

9.3. Par contre, on ne doit pas remettre de certificat :

9.3.1. en cas de procédure de divorce ou pour la

garde des enrants

9.3.2. dans le cas du détenu malade

L'épouse ou un parent peut consulter
le médecin traitant du détenu,; soutenant qu'il souffre par exemple d'un

ulcére gastrique ou d'une tuberculose et que la ddtention nuit a4 sa santé.
Le médecin ne deit remettre de certificat :
- ni a 1'épouse du détenu,; ni 2 un autre membre de sa
famille

- ni a l'avocat du détenu, ni aux autorités pénitentiaires.

Le médecin nec peut non plus remettre le certificat médical en

mains propres au détenu, mais il peut demander qu'un médecin expert l'examine.

9.3.3. en matiére d'assurancc-vie

- certaines compagnies d'assurance stipulent
que la somme inscrite au contrat n'est
versée 2 l'ayant-droit que s'il fournit
un certificat établissant que la mort

est de cause naturelle.
Ce certificat peut étre rédigé ;

- mais d'autres compagnies réclament un cer-

tificat précisant la cause de la mort.



Le médecin doit refuser d'établir un tel certificat, sous peine
de tomber sous le coup de l'article 378 du code pénal. Et si le survivant
ne peut pas toucher la prime, il peut porter plainte devant les tribunaux
et obtiendra gain de cause car une clause de droitft privé ne peut, en aucun

cas, sous peine de nullité, aller & l'encontre d'un article de code.

10. Le nombre d'exemplaires

Il n'y a pas un nombre fixe déterminé a 1l'avance
sauf dans quelques rares cas : on remettra au patient les exemplaires gui
lui reviennent. Dans tous les cas ol cela s'avére nécessaire, le praticien

gardera toujours un exemplaire gu'il classera dans le dossier du patient.
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Avec le développement économique ¢t social et ses implications
juridigues, les circonstances de demande des certificats médicaux sont de~

venues treés nombreuses et trés variées.

1. Certains certificats sont rendus obligatoires par un

texte législatif et dans ces cas, le médecin ne peut refuser de les rédiger :

1.1, il y est obligé, s'il est engagé personnellement ;

1.2. il y est obligé dans certains cas.prévus parida loi
(certificat de naissance, de vaccination,

de déceés, etc...)

bl

1.3. 1l y est obligé en cas de réquisition.

Le code prévoit que toute personne peut Etre
requise par la force publique et particuliérement les médecins. Le médecin
est obligé d'accepter cette réqguisition , il ne peut en aucun cas arguer de

son incompétence.

En fait, dans les grandes villes, lz médecin généraliste est a

1'actri de cela.

Mais il faut savoir qu'en cas de réquisition, i1l doit déférer

et faire un rapport.

Il doit déférer, sauf en cas de force majeure

~s5ilk est malade ;
- s'il est requis pour examiner un malade ou un blessé
dont il est le médecin-traitant, il y a incompa-

tibilité et il ne peut pas déférer a la réquisition.
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Hormis ces trois cas, le médecin peut toujours refuser d'établir

un certificat médical mais en réalité, il y a une obligation morale.

2. Dans la majorité des cas, le certificat médical n'est
que le reflet des constatations faites au cours d'une consultation. Nous
disons de lul qu'il est facultatif, par opposition aux précédents qui sont
rendus obligatoires par un texte législatif ou un ordre de l'autorité pu-
blique. Cependant, il entre dans le cadre des obligations professionnelles

du médecin.

Ainsi donc, les certificats médicaux peuvent étre divisés en deux

grands groupes

- les certificats médicaux obligatoires ;

— les certificats médicaux facultatifs.

A -~ LES CERTIFICATS MZDICAUX OBLIGATOIRES

1. Leur signification

1.1. Le certificat prénuptial

Ce certificat est obligatoire depuis l'or-
donnance du 2 Novembre 1945, devenue par la suite les articles 155 & 158

du code de santé publique et combinée a l'article 63 du code civil.

Il s'agit d'un document qui concrétise la prise en connaissance

par le médecin d'un examen

- clinique,
- radiologique,
- sérologigue

et dont le but est le dépistage de la syphilis, de la tuberculose et éven—
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tuellement d'autres tares ou maladies susccptibles d'étre transmises a la

descendance.

Le médecin doit rester muet sur les constatations faites comme
sur les résultats des examens pratiqués, sous peine de violation du secret

professionnel. Aucun renseignement ne doit &tre communiqué :

- & la belle-famille,
- au médecin de la belle-~famille,
- au futur conjoint, méme si le certificat est établi par

le médecin- traitant commun 2ux deux intéressés,

Il doit se¢ borner a attirer l'attention de l'intéressé sur les
suites pour lui-méme, pour son futur conjoint et pour leurs descendants.
Cependant, dans les cas graves, la leci lui commande de confirmer ses consells

par un écrit dont il conservera un double contre-signé par le demandeur.

Ce certificat est rédigé soit sur un papier & en-téte, soit sur

un imprimé délivré par les mairies : il est valable pour deux mois.
Il doit &tre formulé de la fageon suivante

"Je soussigné, Docteur ...., déclars avoir examiné; en vue du

mariage, Monsieur .... {ou Mademoiselle ....).

Avant de délivrer le présent certificat, je déclare avoir pris

connaissance des examens :

- radiologiques effectués par ....,
- sérologiques effectués par ....,

et avoir fait part & 1'intéressé des conclusions que j'ai tirées”.

1.2, Le certificat d'avortement thérapeutigue

L'avortement thérapeutique ne sera envisagé

que lorsque les trois conditions suivantes sont réunies



1.2.1. que la vie dc la mére soit en danger ;

1.2.2. que le risque provienne de l'état de

grossesse ;

1.2.3. que l'interruption de la grossesse soit

susceptinle de lever le risque fatal.

Ces trois conditions étant réunies, une consultation de trois
médecins est indispensable
- le médecin -traitant,
- un gynécologue accoucheur,

~ un médecin expert auprés du tribunal civil.

Ils examinent l'intéressé, rédigent un protocole et quatre cer-—

tificats :

- le protocole consigne les faits constatés et la conclusion,
sans menticnner le nom de l'intéressée. IL est envoy£ au conseil de 1l'ordre
des médecins ; ceci, & titre de couverture s'il y a refus de 1l'avortement

thérapeutique ;

- les certificats rédigés par les trois médecins, indiquent
la nécessité de l'avortement, la vie de la mére gravement menacée par la pré-
sence de la grossesse et que l'interruption seule de la grossesse est salva-

trice.

Ces certificats sont rédigés sur des papiers & en-té&te, en quatre

exemplaires :

- un pour chacun des trois médecins,

—- un pour 1'’intéressé.



1.3. Le certificat de naissance

En réalité, il ne s'agit pas pour le mé-
decin, de délivrer a 1l'intéressé un certificat. Il s'agit d'une obligation
légale imposée par les articles 55, 56, 57 du code civil, qui ne concerne
pas seulement les médecins, mais aussi les sages-femmes, les officiers de

santé et les autres personnes qui auraient assisté & 1'accouchement,

L'obligation légale est remplis dés que, dans les délais im-
posés (3 jours selon l'article 53), on rapportc & l'officier de 1'état civil,
le fait matériel de la naissance ¢t l'on ne peut de ce fait se retrancher

derriére le secret professionnel et ne pas faire la déclaration.

La déclaration des enfants morts-nés est obligatoire et obéit
aux reégles précédentes, que l'enfant soit mort-né ou mort entre la naissance

et la déclaration.

[
Is

Le certificat médical pour devenir nourrice,

gardienne d'enfant, donneuse de lait ou

pour pouvoir adopter un enfant

Il est obligatoire et trouve son fon-

dement dans l'article 169 du code de santé publique.

L'examen clinigue doit &tre complet, tant pour la nourrice gque
pour les autres personnes vivant sous le méme toit (se méfier particulié-

rement des vieillards).

L'examen du logement devra,lui aussi,8tre sérieux : il sera fait
en pensant aux futures conditions de vie des enfants qui habiteront sous ce

toit.

Outre le préambule, ce certificat sera formulé :

"Je soussigné, Doctcur ...., certifie avoir examiné ce jour, a



son domicile, Madame (ou Mademoiselle) X, demeurant 3 ....., qui désire

devenir nourrice (ou gardienne d'enfant).

Aprés examen, je la déclare apte a nourrir (ou a élever) des
enfants : ni elle, ni les personnes cohabitant avec elle, ne sont apparemment

atteintes de tuberculose, de syphilis.

Les examens cliniques, sérologiques, bactériologiques et radio-

logiques ne réveélent aucune maladie en évolution. .

De méme, aprés examen, j'estime son logement salubre ; elle

pourra recevoir en garde, un, deux ou trois enfants (maximum).

Eventuellement, je la déclare apte & nourrir un enfant au sein.

Fait a ...., le ....

Signature®,

Ce certificat est rédigé sur un papier & en-téte.

1.5. Le certificat médical pour un enfant qui

doit &tre confié & une nourrice

Toute personne qui désire placer son enfant
en nourrice, doit en faire la déclaration dans les 48 heures a la mairie de

son domicile. Elle devra remettre

- une déclaration de la nourrice renseignant sur le pla-

cement et l'allaitement de son propre enfant ;

— un certificat médical constatant gque l'enfant qui sera
placé on nourrice, ne papait atteint d'aucune maladie

transmissible.

Ce certificat ne comporte aucun examen complémentaire obligatoire.



Au moindre doute sur l'état de santé de l'enfant, le médecin aura tout
intérét 2 s'centourer de toutes les garanties nécessaires en recourant aux

examens complémentaires d'usage.

Ce certificat est obligatoire et est rédigé sur un papier &

en-téte,

Il est établi en deux exemplaires

- un pour l'intéressé,

- un pour le dcssier du médecin.

1.6. Le certificat de non contagion demandé avant

un départ en colonies de vacances

Ce certificat doit &tre établi dans
les deux jours qui préceédent un départ en groupe dans un centre de vacances

pour les enfants et parfois les accompagnants.

Le support peut &tre une fiche ou la formule du certificat est
pré-imprimée : il suffit de la remplir, aprés avoir examiné l'enfant, de la

signer, de la dater et d'yY apposer le cachet du mé&decin.

1.7. Les certificats de vaccination

Trois types de certificats de vaccination

peuvent &tre individualisés :

~ le certificat naticnal de vaccination,
-~ le certificat international de vaccination,

- le certificat de contre-indication de vaccination.

1.7.1. Lo certificat naticonal de vaccination

Ce certificat sert & attesser la pratique



d'une vaccination et est le plus souvent destiné, soit a un médecin-scolaire,

soit & une administration.

Les vaccinations les plus importantes sont :

- la vaccination antivariolique,

- la vaccination antidiphtérique,

~ la vaccination antitétanique,

- la vaccination antipoliomyélitique,
-~ la vaccination antituberculeuse,

- la vaccination antiamarile.

1.7.2. Le certificat international de vaccination

Ce certificat est obligatoire pour aller
d'un pays a un autre ; il s'agit d'une formule spéciale délivrée par les

compagnies aériennes ou maritimes, ou par les centres agréés de vaccination.
Le conseil national de l'ordre rappelle la rigueur toute parti-
culiére qu'il y a lieu de faire preuve dans la rédaction des certificats a

utilisation internationale.

Les médecins ne peuvent établir des certificats internationaux

de vaccination que pourla variocle, le choléra.

Pour la fiévre jaune, seuls les centres agréés de vaccination

peuvent les délivrer.

La validité des certificats est variable selon le type de vaccin.

1.7.3. Le certificat de contre—indication_gg

vaccination

Ce certificat est obligateoire pour toute



personne devant présenter un certificat de vaccination et dornt- k'état de santé
contre-indique celle-ci. Souvent demandé, il ne doit 8tre fait que pour des
raisons médicales préciscs. Non seulcment, un ccertificat de contre-indication
Enjustifié peut &tre assimilé & un faux et puni donc comme tel, mais sa ré-
daction sans motif médical valable, peut permettre au bénéficiaire du certi-
ficat de se retourner contre lec médecin ¢t de le tralner devant les tribunaux,

s'1l a été infecté par la maladie que la vaccination devait prévenir,
C'est pourquoi, il est absolument nécessaire de procéder a un

examen complet de la personne pour qui sera établi le certificat et d'@tre

trés strict dans l'application de contre-indications.

1.8. Les certificats médicaux pour coups

2t blessures

1.8.1. Quelques définitions

La définition de quelques ex-
pressions s'avére nécessaire, car revenant trés souvent dans les certificats
médicaux, en particulicer dans les certificats médicaux pour coups et blessures
et dans les certificats médicaum concernant lcs maladies professionnelles et

les accidents de travail.

Le médecin doit connaltre avec précision le sens et les limites
de ces expressions pour nc pas commettre d'errcurs dans leur interprétation
;

et dans 1l'établissement des certificats scus peine de nuire & l'une des par-

ties concernécs. Ces expressions sont :

1.8.1.1. l'incapacité totale temporaire

Tl s'agit d'un laps de temps
pendant lequel toute activité, tout travail
(professionnel, familial ou scolaire) n'est pas

possible. Bien souvent, cette.période débute le
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jour de l'accident et se termine lors de la
reprise du travail, a temps partiel ou a

temps complet.

1.8.1.2. Lit'incapacité temporaire

partielle

C'est une période pendant
laguelle le travail peut &tre effectué, mais
de fagon partielle, soit par exemple a 25, 50
ou 75% de la capacité totale. Il s'agit d'une
période transitcire de réadaptation au travail,
comprise habituellement entre l'incapacité to-
tale permanente et l'incapacité permanente

partielle.

1.8.1.3. la consolidation

Elle est obtenue le jour ou
le médecin estime que les séquelles qui per-
sistent aprés un accident ou une maladie, ne
sont plus susceptibles d'&tre améliorées par
des traitements médicaux. L'état de santé du
patient est stabilisé : il est consolidé. La
date de consolidation donne la date de la fin
de l'incapacité temporaire totale ou partielle
¢t donne la date du début de 1l'incapacité per-

manente partielle (ou parfois totale).

La date de consolidation différe de celle
de la reprise du travail. Parfois, ces deux
dates coincident mais elles restent cependant
indépendantes 1l'une de 1'autre (reprise du tra-
vail a temps partiel, reprise du travail avec

soins, donc sans consolidation, etc...).
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Il faut savoir également que l'on peut
étre amené a consolider un patient avec des
soins d'entretien : ceux-ci ont pour but de
prévenir une aggravation des séquelles, mais
cela doit &8tre mentionné dans le certificat

de consolidation (pour la sécurité sociale).

1.8.1.4., 1l'incapacité permanente

partislle
Elle représente les séquelles
persistantes aprés consolidation. ELle est
évaluée différemment en droit commun (respon-
sabilité civile), en assurance contractuelle
et en accidents de travail ou maladies pro-

fessionnelles.

La période d'incapacité permanente par-
tielle commencce leé lendemain du jour de la

consolidation.

1.8.1.5. la guérison

C'est le jour ou le médecin
constate le retour & 1l'état antérieur, celui
gul existait avant l'accident ou la maladie.
Parfois, c'est la restitution ""ad integrum" :
l'état de santé du patient est redevenu ce
qu'il était avant l'accident ou la meladie ;
il ne reste aucune séquelle de celui-ci ou de

celle-ci.

Parfois, c'est simplement le retour a un
état antérieur, cclui-ci étant déja porteur de

séquelles d'un autre accident ou d'une autre



maladic. Il existait une incapacité perma-
nente partielle, mais il n'y a pas eu d'aggra-
vation de celle-ci. Dans le cas contraire, il
faudrait faire une nouvelle consolidation avec
une nouvlele évaluation de l'incapacité per-

manente partielle.

1.8.2. Le certificat médical initial de constataticns

de coups et blessures

I1 est rédigé sur un papier a en-téte,

de préfércnce tapé & la machine ; trois exemplaircs sont ainsi exigés :

- deux pour la victime,

- un pour le dossier du médecin.

Ce certificat est tras important et obligatocire car il constitue
la piéce maltresse du dossier de demande de réparation du dommage subi pour

permettre d'indemniser plus tard la victime.

C'est sur lul que les parties opposées s'appuyeront pour étayer

leurs prétentions, et les magistrats auront souvent 3 en prendre connaissance.

Suivant la nature des constatations médicales et des suites qui
en découlent, l'auteur des lésions comparaitra devant différents tribunaux

et les pcines encourues seront différentes suivant les juridictions.

Cutre le préambulce, l'heure et le lieu de l'examen seront men-
tionnés sur le certificat. Les lésions seront décrites minutieusement, en
termes lisibles, car ce certificat n'est pas destind 3 un confrére mais au
maire ou au juge. L'atteinte ou non d'éléments voisins importants sera signa-

lée et au besoin, il faut s'aider de clichés radiologiques.

L'existence de cicatrices anciennes doit &tre mentionnée pour

éviter une imputabilité abusive au traumatisme.



La durée de l'incapacité totale temporaire doit &tre évaluée avec
rigueur car étant une étape fondamentale dans la rédaction de ce certificat :
elle constitue un repére clé en droit commun. Et, il vaudrait mieux,dans ce
certificat, limiter cette incapacité a trois mois, quitte a faire ultérieu-

rement une prolongation.

La formule classique : "certificat rédigé & la demande de 1'in-
téressé, remis en mains propres, d toutes fins légales', marque la fin du
certificat ; en général, on doit ajouter : “en cas de poursuites judieciaires,

faire timbrer le présent certificat’.

La remise du certificat initial doit &tre systématique a tout

blessé ; sa rédaction doit &tre précoce, si possible le jour de l'accident.

1.8.3. Le certificat médical de consolidation

apres coups et blessures

Il est &tabli & la demande de la_viectime

et rédigé en trois exemplaires sur des papiers a en-téte :

- deux pour le demandeur,

- un pour le dossier du médecin.

Ce certificat est la piéce médicale finale d'un dossier ouvert
pour coups et blessures. Son absence peut nuire & la victime, de méme qu'un

certificat vague ou incomplet.

Outre le préambule classique, l'heure et le lieu de 1l'examen
doivent &tre précisés. Puis la formule suivante sera adoptée : '"d la sutte

de cet accident (ou de cette agression), 1l {(ou elle) a présenté :

- décrire d'aprés les decuments qu'on a en sa possession
ou fournis par la victime, les lésions causées par l'accident ou l'agression,
en précisant les auteurs et les dates des différents certificats, les comptes

rendus opératoires, radiographiques et des autres examens importants. Il faut



faire un résumé de 1l'évolution des blessures et noter la date de reprise

effective du travail, a temps partiel puis 3 temps complet ;

- noter les doléances actuelles de la vickime

- examiner la victime et décrire minutieusement les
séguelles ;

- conclure en précisant

les dates de reprise du travail a temps partiel
et & temps complet,
la date de consolidation,
les risques éventuels d'aggravation a 1'avenir,
. le taux d'incapacité permanente partielle,
. le quantum doloris (importance. de la douleur)

et le préjudice esthétique ;

- signer et tamponner'.

1.9. Ees certificats Tédicaux d'accidents de travail

1.8.1. Le cegtificat médical initial

Son établissement gst une formalité adminis-
trative obligatoire pour le médecin, et le recfuser serait illégal. Il doit
étre toujours délivré au blessé, méme s'il n'y a pas arrét de travail. Ce
certificat est généralement établi en double exemplaire sur des carnets a

souches fournis par les caisses de sécurité sociale.
Chaque certificat indiqgue

- 1'état de la victime qui doit &tre décrit selon les faits

constatés sans prendre position surla matérialité de l'accident ;
- les conséquences de l'accident ou les suites éventuelles

— 1a durée de l'arr8t de travail et 1l'éventualité de sé-

quelles ultérieures.
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Un exemplaire est cxpédié A la caisse de sécurité sociale, le
secret professionnel ne jouant pas vis-a-vis de l'administration. Ce cer-
tificat que la loi de 1898 oblige & joindre a la déclaration dtaccident de
travail, est destiné a vérifier la réalité et le degré de blessure d'un ou~

vrier pour lui accorder une réparation pécuniaire.

Dans ce certificat, la difficulté réside dans 1l'évaluation du
pronostic lointain (suites et séquelles éventuelles) ; le prdbléme est
d'autant plus important qui'on ignore les tares et les maladies antérieures
du blessé qui doit bénéficier des soins et 3 qui on doit délivrer un certi-
ficat initial. Cette obligation d:estimer a l'avance quells sera la durée
de la maladie et comment elle va se terminer, constitue la principale diffi-
culté et ncus dirons avec MAUCLAIRE que : "mous ne sommes pas chargés de

prédire l'avenir mais nous ne pouvons prédire que des probabilités”.

Le pronostic sera donc estimé dans des termes réservés : on
8vitera d'affirmer qu'un blessé guérira certainement ; on n'affirmera pas
non plus devant des lésions impressionnantes et multiples que la mort est

certaine.

Pour les suites et l'estimation de leur durée, le médecin deit
également &tre prudent : on ne se basera pas sur la durée théorique d'une
affection pour estimer le délai de guérison cnez un malade ; on se conten-

tera de conclure sous unc forme dubitative : "7

¢

est probable que 1'incapa-
eité résultant de cette blessure soit tvemporaire et qu'il sera possible d'en

.

connailtre le résultat définitif dans un motis sauf complications”,

D'autres recommandaticns abondent dans le méme sens : lorsque
les médecins ne croient pas pouvoir fermuler un pronostic certain sur les
résultats ultérieurs du traumatisme, ils devront terminer leurs certificats
par la formule suivante : ““Je sousstigne, Docteur ..., déclare qu'en l'état
actuel, il est impossible de pronostiquer les suttes probables de l'accident,
nt d'indiquer 1'époque d laquelie tl sera possible den connaltre le résultat

définitif®.
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Un autre aspsct du certificat médical initial concerne 1'état
antériecur du patient qui peut rendre sa rédaction ditfricile. BROUARDEL,
dans ce qui suit, pose les contours de ces difficultés éventuelles : "1
peut arriver qu’ayant antériewremant traité le malade, le médecin le con-
naisse comme un alcoolique, un tuberculeux, des circonstances 4 cause des—
quelles tl faudrc, pour la guérison, un temps supérieur d celul normalement
nécessatire’”, Dans ce cas, le médecin se trouve piacé dans une situation
difficile, car il doit observer les régles du secret médical sous peine de
voir sa responsabilité engagée en vertu de l'article 378 du code pénal.

Toujours selon BROUARDEL, le médecin doit observer le silence
en ce qui concerne les affections antérieurement connues ; il estime par
ailleurs que ‘le praticten gquti délivre le certificat est en réalité un ez~
pert et ¢'est ume véritable expertise qu'tl devrailt faire pour répondre a
L'esprit de la loi”., Cependant, l'expertise et le silence sont inconciliables
et cette contradiction peut se résoudre en considérant les deux situations

qui peuvent se présenter :

- Jorsque le blessé est inconnu du médecin et que celui-ci
dans son examen, suspecte une tare gu'il confirme par des examens paracli-
niques, il peut mentionner ce fait dans le certificat et il n'y pas violation

du secret médical ;

— lorsque le¢ blessé es*t un client habituel du médecin, il
est préférable pour une expertise digne de ce nom, de conseiller au blessé
de s'adresser & un confrére qui délivrera le certificat en toute indépen-~

dance.

En ce qui concerne l'état d'ivresse, les tribunaux jugent que
cet état du travailleur au cours du travail, constitue une faute inexcusable
qui, d'aprés la.loi de 1898 (articlc 20), permet aux juges de diminuer 1'indem-
nité pécuniaire ; mais il ne revient pas au médecin de la déclarer dans son
certificat et encore moins de le communiguer officieusement au patron de

l'ouvrier ou & son assureur. 11 faut se retrancher derriére le secret pro-

fessionnel pour ne pas charger son malade.



1.9.2. Le certificat médical de prodongation

de repos et/ou de soins

L'état du blessé n'est pas encore sta-

bilisé : il nécessite alors une prolongaticn de repos et/ou de soins.

S5i des &léments pathologiques nouveaux apparaissent en cours
d'évolution, il est de la plus haute importance dz les consigner au fur et
a mesure de leur survenue, sinon le blessé risguerait de les voir rejeter au
moment de 1'évaluation des séquelles pour l'établissement de la rente.
L'adresse du certificat est généralement imprimée au verso du
certificat et le plus souvent, il est adressé & la caisse primaire de la
sécurité sociale ou aux autres organismes couvrant le risque d'accident de

travail.

Ce certificat permet au blessé de continucer & bénéficier des

avantages prévus par la lé&gislation sur les accidents de travail.

Il est ré&dic% sn trois exemplaires sur des imprimés délivrés par

les caisses de sécurité sociale :

- un pour le blessé,
- un pour la caisse de sécurité sociale,

— un pour le dossier du médecin.,

1.9.3. Le certificat médical de reprise du travail

U2 document permet la reprise du travail,
tout en continuant & bénéficier des soins gratuits. Cette reprise du travail

peut se faire :

- soit 2 mi-~temps et le travail, dans ce cas, peut avoir un

effet thérapeutique ;

- soit a temps complet.



Ce certificat ne deit pas &tre confondu avec le certificat final
descriptif qui établit la fin des soins, bien qu'ils soient, 1'un et 1l'autre,

rédigés sur le méme support.

3i la reprise du travail a lieu avant la fin des soins, l'état de
la victime sera décrit, la date de reprise du travail et la durée probable
des soins seront indiquées ; il n'y a rien a2 marquer dans les cases ''guérison"

ou "consolidation". Il est méme recommandé de les barrer.

3i la prolongation des soins est nécessaire et dépasse la durée
envisagée sur le certificat de reprise, un nouveau certificat de prolongation

de soins sera fait avec l'indication : “a repris son travatl le ....".
3i la reprise du travail a lieu au moment de la fin des soins,
l1'indication de reprise du travail sera notée sur le certificat final des-
criptif, &n indiquant s'il y a une guérison ou une consolidation.
Ce certificat est délivré on trois zxemplaires
— un pour le blessé,

— un pcur la caisse dc sécurité sociale,

- un pour le dossier du médecin.

1.6.4. Le certificat final descriptif

Il s'agit de définir les conséquences
de l'accident. Pour établir le certificat final descriptif qui signe la gué-

rison ou la consolidation, il faut que :

-~ la reprise du tmavail soit pecssible (qu'telle ait déja eu
lieu ou qu'on l'envisage le lendemain de la guérison ou de la consolidation).
Si la reprise du travail est impossible définitivement, il faudra faire une

consolidation avec incapacité permanentce totale ;

~ les lésions n'évoluent plus gqu'insensiblement ;



- les soins soicent terminés : c'est le critére le plus utile
en pratiquc, car généralement les soins durent plus longtemps que 1l'arrét
de travail ; on déclare alors le malade guéri, si aucune séquelle ne persiste
et s'il y a retour & son état antérieur de santé avant l'accident, ou conso-
1lidé, si des séquelles existent et se sont stabilisées et qu'aucun traitement

ne les améliorec nettement.

Cependant, trois questions méritent d'3tre posées f

Bl

1.9.4.1. et £i des soins prolongés se révelent

nécessaires ?

Si cds soins doivent entralner une amé-
lioration de 1l'état de santé du blessé, il faudra faire des prolongations de
soins (sur certificat final descriptif) jusqu'a la stabilisation des lésions

aprés laquelle l'on fera un certificat de conselidation.

1.5.4.2. et si les séqguelles n'entralnent pas

d'incapacité permanente partielle ?

C'est un cas treés fréquent. On peut
soit considérer le blessé comme guéri, ou dans le doute, le déclarer conso-

-

lidé. Dans ce cas, l'incapacité permanente partielle sera égale a zéro.

Si les soins sont destinés a préevenir une aggravation, on peut
admettre leur opportunité méme aprés la consolidation. Il s'agira de soins
préventifs d'aggravation ou d'entretien et il est nécessaire d'indiquer leur
utilité sur le certificat final descriptif en méme temps que la date de con-

solidation {soins prévus par la circulaire n°® 208 $53).

1.9.4.3. et si un arrét de travail s'avérc né-

cessaire aprés la fin des soins 7

— Si cet arrdt doit é&tre définitif, il

y aura consolidation avec incapacité partielle
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(ou totale) définitive. Ce sera au médecin-

conseil, au moment de 1'établissement du taux
de l'incapacité permanente partielle, de tenir
compte des possibilités professionnelles res-

tantes, s'il y en a.

- Si cet arrét n'est gue temporaire, le
blessé n'est pas consclidé. Le repos, méme
en l'absence de soins, peut avoir un effet
thérapeutique ¢t entralner une amélioration
de 1l'état de santé. Le certificat final des-
criptif sera alors différé jusqu'd la fin du

repos et quand les lésions seront stabilisées.

Le certificat final descriptif, géndralement adressé a la caisse
de sécurité sociale ou aux organismes couvrant le risque d'accident de tra-

vail, est rédigé en trois exemplaires :

- un pour le blessé,
- un pour la caisse de sécurité sociale,

~ un pour le dossier du médecin.

Il présente des avantages

- en cas de guérison, l'accident est considéré comme terminé
mais si un fait nouveau médical survient, on peut toujours demander un cer-

tificat de rechute, méme aprés guérison ;

- en cas de consolidation, le taux d'incapacité permanente
partielle sera apprécié par le médecin-conseil et non par un expert et une
rente sera acccondée a la victime. Si le taux d'incapacité permanente partielle
est supérieur a 60%, le blessé aura droit définitivement au remboursement
intégral des frais, pour lui et sa famiite, en cas de maladie. Les taux d'in-
capacité permanente partielle infériecurs a 50% sont divisés par deux pour lemr
réglement ; =t pour les taux dépassant 50%, la partie dépassant les 50% est

multipliée par 1,5, les 50% restants, divisés par deux.
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1.9.5. Lo certificat médical de rechute

Pour qu'il y ait rechute, il fatt :

- qu'il y ait eu un accident de
travail accepté par la caisse de sé-

curité socialzs ;

- qu'il y ait eu une guérison

ou nne consolidation

- qu'un fait pathologique nouveau
intervienne, motivant la prestation de

soins ou un arrét de travail.

5i la rechute est acceptée, le déroulement de 1'établissement
du certificat sera le méme que ceMil de l'accident initial. Cependant, 2 la
fin, il existe une particularité :
- cu 1'état' de la victime est revenu au mé€me point

qu'avant la rechute : il y a alors gudrisén

- ou 1l'é&tat de la victime s'est aggravé et la rechute

s'est consolidée : une nouvelle demande d'incapacité permanente partielle

et une réévaluation du taux de la rente sont alnrs nécessaires.

Ce certificat, comme les précédents, est adressé a la caisse de
sécurité sociale ou aux organismes couvrant le risque d'accident de travail ;

il est également rédigé en trois exemplaires :

- un pour le blessé,
— un pour la caisse de sécurité soclale,

— un pour le dossier du médecin.

1.9.6. Lo certificat médical d'aggravatio

Il nécessite une réévaluation du taux de



l'incapacité permanente partielle et neut &tre délivré dans deux circons-
tances :

~ so0oit & l'issue d'une rechute; si le médecin estime que
1'état de son patient s'est aggravé par rapport 4 celui qui existait avant
cette rechute ;

~ scit, sans qu'il y ait rechute, mais parce que le médecin
estime que des séquelles scnt apparues ou se sont aggravées et que telles-~ci
seraient en rappocrt avec un accident de travail antérieurement guéri ou con-

solidé.

L'avantage de ce certificat est que le médecin~conseil va pro-

céder 3 une réévaluation du taux de la rente.

Pour l'iensemble de ces certificats dfaccidents de travail, un
point important mérite d'é&tre souligné : sesul le médecin est chargé léga-
lement de les expédier ‘3% leurs destinataires sauf si le certificat est rédigé

sur un papier a en-téte et dans ce cas, le blessé peut aussi le faire.

1.10. Le certificat médical dlarrét de travail pour

une mére dont 1l7'état de santé de son fils

L'enfant en bas 3gs a besoin de soins mater-
nels, en raison d'une affection transitoire. Il n'y a pas d4'4ge limite pres~
crit par la loi mais le bon sens devra y pourvoir. De méme, la durée maximale
de l'arrét de travail n'est pas prévue. mais en régle, on retiendra la durée
classique d'évolution des maladies infantiles pour fixer la durée de l'arrét

du travail.

Ce certificat est généralement expédié par la mére de l'enfant

34 la caisse de sécurité sociale et a 1l'employeur de la mére.

La mare touche des indemnités journaliéres si elle est salariée,

au moment ol son enfant tombe malade.



Ce certifica®t est rédigé sur un papier 4 en-téte en trois

exemplaires :

-~ un pour la caisse de sécurité zociale,
- un pour l'employeur,

~ un pour le dossier du médecin.

1.11. Les certificats médicaux concernant les

La loi préveit pour ces maladies, une déclaration

obligatoire pour le médecin appelé a les constater. On distingue :

1.11.1. Le certificat médical initial

Le médecin,; sur la demande de son pa-
tient, consigne la symptomatologie alléguée, les signes cliniques constatés.
Si l'affection ne lui semble pas imputable aux conditions de travail,; il peut
suggérer un doute mais ne peut refuser d'étaklir le certificat, du moment

qu'il prodigue ses soins au malade.

Sur les données fournies par le médecin sous forme de déclara-
aQ

tion ou de certificat médical, 1finspecteur du travail pourra s'atteler a la

réparation et & la prévention de cette maladie.

Le médecin établit quatre certificats initiaux :

- deux sont jointz 2 la déclaration que le malade est tenu

de faire dans les guinze jours qui suivent son arrdt de travail ;

- le troisié&me est conservé par le malade ;

- le quatrisme dans le dossier du médecin.



Ce certificat doit étre adressé 4 la caisse de sécurité sociale
dont dépend le malade, par l'intéressé lui-méme. Bt une fois le caractéra
professionnel de la maladie établi, le malade doit bénéficier de certains
avantages matériels et professionnels : des soins gratuits, une prestation

en espace; un reclassement professionnel.

1.11.2. Le certificat médical de prolongation

Suivant l7état de santé du-malade; la
prolongation du repos et/ou dez soins peut Ztre nécessaire. Sur le certificat,
il ne faudra pas oublier d'indiquer la survenue éventuelle de faits nouveaux
qui peuvent s'inscrire dans l'histoire de la maladie. MHe pas les indiquer au
fur et a mesure de leur apparition, entralnerait le risque qu'ils ne soient
pas acceptés au moment de la consolidation et de l'évaluation du montant de

la rente.

Ce certificat est généralement rédigé sur dés imprimés prévus a

cet effet et est établi en quatre exemplaires :

-~ trois pour le malade,

- un pour le dossier du médecin.

Comme le précédent et A l'inverse des accidents de travail, ce
certificat est expédié par ie malade (le malade expédie deux certificats

et garde le troisiéme) 2 la caisse de sécurité sociale dont il dépend.

1.11.3. Le certificat final descriptif

Comme pour les accidents de travail, le
médecin s’attachera & décrire dans le certificat, les différents éléments

séquellaires, le plus clairement possible

- si, aprés les soins, l'éta: du malade revient a l'état

connu avant sa maiadie, il y a guérison ;



- s8i, apres les soins il persiste des séquelles non amé-
liorables par la thérapeutique, il y a consolidation ;

~ 81 les soins sont nécessalres pour éviter, aprés conso-
lidation, une aggravation des séquelles, il est possible de lui en donner :
il faudrait noter sur le certificat final descriptif que des soins dits

d'entretien sont nécessaires et en préciser la durée (circulaire n? 209-83) ;

- si le malade consolidé a repris ou va reprendre son tra-
vail avec des séquelles et une diminution de sa capacité de gain, il fau-
drait qu’il le déclare pour que le taux de l'incapacité permanente partielle

scoit pris en compte.

Qu'il y ait guérison ou consolidation, tout élément nouveau
apparaissant ultérieurement, entraine l'obligation de la réouverture du
dossier soit pour une rechute, soit pour une aggravation.

Quatre exemplaires doivent &tre rédigés :

—~ trois & remettre au malade,

- un pour le dossier du mécecin.

1.11.4. Le certificat de rechute

Ou l'affection du malade avait anté-
rieurement été reconnue comme une maladie professionnelle, ou dans certains
cas, le caract2re professionnel n'a pas é&té reconnu mais 1'élément nouveau
qui motive la rechute, peut faire changer de point de vue la caisse et faire

reconnaltre la maladis comme une maladie professionnelle.

Le malade, dans le premier cas, availt été déclaré guéri ou con-

solidé.

Les éventuelles prolongations de soins et/ou de repos, ainsi que

le certificat final descriptif, obéissent aux mémes régles que pour la dé-



claration initiale de maladies professionnelles; sauf s'il y a aggravation.

Le nombre d'exemplaires et l'’adresse & laquelle est établi le

certificat, sont les mémes que précédemment.

1.11.5. Le certificat d'aggravation

—~ Le caractére professionnel de l'affec-
tion a été reconnu ; parfois, il peut en &€tre
autrement : ce sera l'élément constitutif de
l'aggravation qui va~entrainer la reconnaissance

du caractére professionnel de la maladie.
- Il y a eu guérison ou consolidation.

-- Des séquelles nouvelles sont apparues
s0it au décours d'une rechute ayant entrainé

des soins et/ou du vepos soit sans rechute.

Ce certificat va entrainer l'obligation pour la caisse de faire

procéder par son médecin-conseil, a une <&valuation ou & une réévaluation du

e

taux de liincapacité germanente partielle.
I1 est rédigé en quatre exemplaires et permet de :

- reconnaiire en maladiz professionnelle ,une maladie

dont l'origine professionnelle n'await pas été reccnnue auparavant ;

— réévaluer le taux de la rente s'il existe une dégradation

de 1'état de santé du malade.

1.11.6. Les maladies professionnelles reconnues

par la loi, en application de l'article

496 du code de sécurité sociale

Toute affection liée aux conditions



de travail, n'est pas nécessairement reconnue comme une maladie profession-~
nelle. IL existe une liste de maladies (dite liste de 58 maladies) ayant
l'un caractére professionnel dont la déclaration est obligatoire pour tout
docteur en médecine qui peut en aveir connaissance’ (décret du 3 aolit 1963).
En denors de cette liste, seule une 1loi peut donner cette qualité a une ma-

ladie.

Et pour ne pas laisser incompléte notre étude sur les certifi-
cats médicaux concernant les maladies professionnelles, nous dressons dans
ce qui suit, sous forme de “ableaux, la liste de ces maladies reconnues par

la loi, conformément & liarticle 496 du code de sécurité sociale.
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iébleau "1

Ne 1

Le saturnigace ' pyofos-—

N 2

Lhydrargyrisme pro-

N° 3

L'intoxication pro-

N° 4

Le berigolisme

N° 5

Le phosphorisme

sionncl ou maladies . fessionnel ou maladies fessionnelle par le . professionnel professionnel
éausées par le plomb causées par le mercure tétrachloréthane .
ct ses dérivés 2t ses compesés
iz 6 Ne 7 Mo u N¢ 9 Ne 10
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1.12. Le certificat diinternement

Ce certificat trcuve son fondement dans une
loi de 1838 portant sur les alidnés. L'internement des malades mentaux est

soumis a deux types de réglement [

- le placement volontaire demandé par le malade (auto-

placement} ou le plus souvent par son entourage
- le placement dioffice ordonné par 1l'autorité civile.

1.12.1. Le placement volontaire

11 nécessite trois piéces exigées par

la loi {article 8 de la loi de 1838 sur les aliénés)

~ une demande d'admission rédigée
rar la personne qui prend la responsabi-~
1lité du placement (imprimés délivrés le
plus souvent dans les établissements de

soins)

- une pid&ce propre a constater

. 1'identité du malade,
. 1l'identité de la perscnne

demandant 1°finternement ;

— un certificat médical constatant
1'état mental de la personne a interner,
sans pour autant porter nécessairement

un diagnostic.

Ce mode d'internement est libéral
et 1'intéressé peut €tre exéaté sur une
simple demande de la personne qui a soili-
cité le placement, & condition qu'il n'ait
pas été transformé en placement d'office
justifié par les circonstances d'obser-

vations médicales.



1.12.2. Le placement d'office

Tl ne peut étre demandé selon la loi

(article 18) que par un commissaire de police ou par un administrateur.

Ce certificat sera conforme au précédent mais devra constater
en outre, le caractére dangereux pour l'ordre public et la sécurité des

personnes.,

La validité du certificat d'internement est de quinze jours, &

dater du jour de sa rédacticn. Il ne pourra &tre rédigé :

- ni par le médecin attaché &4 l'étahlissement ol le

malade sera admis ;

- ni par un médecin qui serait parent ou allié du malade

ou du directeur de l'établissement.

Pour éviter l'internement arbitraire et donner ainsi donc toute
valzsur au certificat d'internement, la loi prévoit que dans les 24 heures
aprés l'entrée a 1'hépital, un certificat doit étre rédigé par le médecin-
chef de 1'hépital psychiatrique, confirmant la nécessité de maintenir hos-

pitalisé le malade.

Les certificats d'internement doivent &tre timbrés sauf en cas
de placement volontaire gratuit. La rédacticn ne psut étre effectuée qu'aprés

un examen minutieux du patient ; la signature du médecin sera légalisée.

Quant a la teneur.du certificat, outre le préambule, il renfer-~
mera une description des signes présentés par le malade, sans indiquer ce
qui a pu se nroduire en dehors de la présence du médecin et seulement au
conditionnel lorsque des faits graves lui sont signalés sans possibilité

de contrfle (tentative de suicide ou A& homicide).

Le certificat ne fera pas référence & un traitement éventuel ou

aux circonstances familiales d2&clenchantes.



La formule concluant & l'internement doit indiquer : "cet édtat

nécessite que le malade soit placé dans un établissement prévu par la lot

du 30 guin 13387,
51 le certificat est rédigé en vue d'un placement d'office, il
doit &tre conclu par : “cet état rend le malade dangereuxr pour 1'ordre pu-
blic et la séecurité des personnes et Monsteur X doit &ire placé dans un éta-
et doit refuser,

blissement régi par la loi du 30 juin 18387".
le médecin peut

Pour le placement volontaire,
s'il le juge en conscience que 1'état du malade ne justifie pas une telle
l'avis d'un confrére psychiatre est 2 de-

procédure. Dans les cas douteux

mander.
Pour le placement d'office, il s'agit d'une autorité non médicale

rité se

qui décide de l'internement.
Généralement il n'y a pas de difficulté, car si l'auto

décide a agir, le caractére anormal et dangereux du malade est patent. Mais

le médecin peut suspecter une affection organique avec un retentissement psy-

chique qui cache l'affection causale. Le malade reléve alors d'une hospita-

lisation dans un service spécstalisé non psychiatrique : il faut alors expli-
quer cela & l'autorité et au besoin; 1l'écrire sur le certificat en indiquant

spécialité releve le malade.

de quelle

1.13. Les certificats de décés

1.13.1.
L'état civil est chargé de tenir
naissances et les décés doivent étre

3

a jour les registres de population ; le
enregistrés. Le code civil a fixé des ragles pour l’inscription et l'accep-

tation de ces déclarations. Les articles qui rigissent la vérification des
78 et 81 du décret du 28 mars 1960

décés sont les articles 77,
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- l'article 77 stipule :

UAucune inhumation ne peut se faire
sans wune autorisation sur un papier Libre et
sans frais de 1l 'officier de 1'Etat civil qui
ne pourra la délivrer qu'aprés s'étre trans-
rorté auprés de la personne décédée pour s'assu-

"

rer du décés, et que vingt-quatre heures aprés

le décés, hors

-

des cas prévus par le réglement

de la police’.;
~ l'article

"L’acte-de décés sera établi par l'offi-
cier de l'Etat civil de la commne ou le décés
a eu lieu, swr lae déelaration d'un parent du
défunt, ou sur celle d'une personnz pogssédant
sur son état civil. les renseignements les plus
exacts et les plus complets qu'il sera possi-

ble’ ;

- l'aritcle 81 stipule

“Lorsqu’il y aura des signes ou des in-
dices de mort violente ou dbutres circonstances
qui domneront lieuw d le soupgonner, l'inhumation
ne pourra étre faite qu'aprés qu'un offiecier de
volice. assisté d'un docteur en médecine, ait
dressé un procés verbal de 1'état du cadavre et
des circonstances relatives, ainsi que les ren-
seignements qu'il aurait pu recueillir sur l'i-
o

dentité de la personme décédée
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Il ressort de ces textes que le maire ou son représentant avait
le pouvoir et la qualité de constater la matérialité d'un décés ; c'est sur
son opinion que l'administration municipale acceptera ou non la réalité de

la mort et délivrera le permis d'inhumer.

Actuellement, pour une vérification précise et rapide des décés,
pour une certitude sur la cause du décés, le médecin est toujours sollicité.
L'administrateur civil exige la présentation d'un certificat médical. Au--
Jjourd'hui, llautorité adminlis*rative ne se déplacz que lorsqu'il y a des cas

sujets & intéresser la justice répressive. -

La constatation de la mort, qualifiée de ‘'réelle et constante,
ne pose pas de problémes aux médecins ; ceux-ci sont appelés presque toujours
plusieurs heures aprds le déc3s qui apparalit "réel et constant?. Cependant,
au moindre doute, les médecing devront avoir reccurs a l'une des deux mé-

thodes médico-légales de vérification des décég :

- l'artériotomie,
- l'injection de 20cm3 d'une sclution de fluoresceine
ammoniacale qui colore les mugueuseg et les conjonctives en trante minutes

en cas de persistance de la vie.

Les services d'hygiéne et les institutions chargées des études
statissiques doivent étre informés des causes de décés afin de permettre une
meilleure connaissance de la mortbidité et de la mortalité. En cas de déc2s
dd 3 une maladie a déclaration obligatoire, celui--ci doit &tre déclaré par
une lettre au médecin-directeur du centre d'hygilne de la commune ou au mé-

decin dénartemental de la santé.

En cas de mort suspecte, le médecin devra refuser de délivrer le
certifica: de décds si la mort ne lui paraft pas naturelle, malgré les
pressions qu'il subira de toute part. Il n'aura en aucun <as 4 justifier son
refus. C'est seulement sur une réquisition écrite d'un officier de police ou
d'un procureur de la République, qu‘il se contentera de délivrer un certifi-

- , .. Lo . '
cat décrivant minutieusement les lésions constatées et mentionnant ce qu ' en
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conscience, il pourra déduire de son examen ; il devra rester prudent dans
ses déductions, car s'il a été médecin traitant,; il est 1ié par le secret
professionnel ; s'il est médecin de 1'Etat civil, il n'est pgs tenu au se-

cret professionnel.

d'ur décés survenu a la suite d'un

accident de travail ou d'une maladie

vroressicnnelle

On distingue selon l'ancienneté de

l'accident de travail ou de la maladie professionnelle :

1.13.2.1. Les ﬁcci@ents de travail ou les

~ 31 le déces est immédiatement
consécutil a l'accident : on fera,englus
du certificat de décés pour 1'Ecat
civil, un certificat médical initial sur
1l imprimé délivré par les caisses de sé-
curité sociale pour les accidents de
travail ou les maladies professionnelles,
en indigquant les lésions qui ont entral-
né la mort et en ajoutant : "déeédé
dans les minutes (ou heures) qui ont
survr llacoident .

-~ 3i le décés survient dans les
jours qui suivent l'accident de travail
ou la maladie professionnelle : aprés
1'sccident, on fera un certificat médical
inictial sur 1l'imprimé spécial de consta-

tation de blessures en décrivant les
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lésions : lors du décés, il faut rédi-
ger,en plus, un certificat final des-
criptif sur les imprimés d'accidents de
travail ou de maladies professionnelles
en décrivant l'évolution des blessures
(ou de la maladie)} et la cause apparente

dv décss.

Ces certificats scat obligatoires pour permettre aux ayant-droits

de toucher une rente :

- s5i la relation entre le déceés
et l'accident est manifeste, les ayant-
droits receviopt ' une .rente de ls sécu-
rité sociale., Dans ce cas, la famille
n'aura pas a faire la preuve de la re-
lation de cause a effet, le doute en 1lé-
cislation sociale bénéficiant & la vic-

time ou & ses ayant-droits ;

.- mais si la caisse de sécurité
sociale estime gu'il n'y a pas de re-
lation entre 1l'accident ou la maladie
professicrnnelle ec le décds, ou qu'elle
n'est pas évidente, elle doit demander
au juge d'instance, d'ordonner une au-
topsie. i la famille refuse la pratique
de ceile-~ci, elle devra apporter la preu-
ve de la relation entre la cause présu-
mée ¢t le décés {preuve souvent impossible
2 administrer). Le rdle du médecin sera
de faire comprendre & la famille l'inté-

rét et la nécessité de l'autopsie.



1.13.2.2. Les accidents de travail ou les

I1 convient d'établir un certificat
final descriptif sur les imprimés délivrés par la caisse de sécurité sociale,
indiquant le décés, méme si un cer*ificat de consolidation avec incapacité
permanente partielle avait été antérieurement rédigé (l'accident ou la ma-
ladie n'apparaissant pas a l'époque ol il (ou elle) aurait entrainé une issue
fatale). Dans ce cas; la preuve de la relation entre l'accicdent ou la maladie

professionnelle et le décés est a la charge des ayant-droits.

Le médecin, non tenu au secret profescionnel pour les accidents
de travail et les maladies professionnelles rédigera un certificat final des-
criptif dans lsquel il consignera ses constatations et les raisons qui, & son
avis, font qu'il existe une relation entre l'accident de travail (ou la mala-~
die professionnelle) et la mort. 11 aura souvent intdérét a conseiller la fa-
mille de faire procéder dans les plus brefs célais, & une autopsie, pour pou-
voir faire la preuve de leur bon droit. Pour ce faire, la famille demandera
a son avocat d'introduire une instance devant ls tribunal des référés pour
obtenir un jugement ordonnant que soit mise en ceuvre, une autopsie médico-

légale.

3i le décés survient postérieuremen’ (parfois des années) aprés
la fixation du taux de l'incanacité permanente partielle, la famille peut de-
mander une réévaluation de ce taux selon l'article 483 du code de sécurité
sociale qui dit que : “en cas de décés de la victime par suite des conséquen—
ces d'un accident de travail, une nouvelle fixation des réparations allouées

peut étre demandée par les ayant-droits de la vietime".

1.13.3. Le certificat médical demandé par des tiers

Les médecins sont parfois scllicités pour
délivrer des certificats dans lesquels seraient mentionnées la ou les causes

du décés d'un de leurs patients.



Le plus souvent, la damande émane soit d'une compagnie d'assu--
rance, scit d'un médecin-contrdleur de celle-ci, soit des héritiers de
l'assuré, quand il apparalt que le décés pourrai® ne pas &tre couvert par

ltassureur ou que ce dernier conteste les causes du déces.

L'obligation au secret professionnel est absclue en principe :
le secret aprartient & la personne que le médecin a soignée ; si celle-ci
décéde, per:cnne ne peut relever le médecin du secret : celui-ci est dépo-
sitaire du secret mais il n'en est pas le maitre. Telle est 1liopinion de
l'ordre national des médecins adnise aussi par les tribunaux frangais.

Mais, toyt en refiusant de délivrer le certificat demandé sous
cette forme, certains médecing ont pensé qu'ils pourraient adresser 2 la
veuve ou aux héritiers de la personne décédée, une lettre dans lagquelle, tout
en s2 retranchant derridre lz secret professionnel, les causes de la mort ¥y
sont confidentiellement énoncées: les intéressés sont ensuite libres de faire
de cette lettre l'usage quiils wveulent., Mais cette pratique est a déconseiller
car, Jjuridiquement,; elle conduit 2 une violation au moins indirecte du secret

médical.

En revanche, rien ne paralt s’opposcer & ce que les médecins solli~
cités attestent que le décés de leur patient est consécufif a une mort natu-
relle et non a telle cause déterminée. Une tellc attestation ne viole pas le
secret prelfessionnel, puisgu’e¢lle ne révéle rien d< ce que le patient a con-

2

fié au médecin a l'occasion des soins qu'il lui a donnés.

P

.13.4. Le certificat mé dical pour le transfert

diun corps d'une commune & une autre

Pour pouvoir inhumer un corps dans une
autre communc que celle ol s'est produit le décas, il est nécessaire d'obtenir
une autorisation de la préfecture. Celle—~ci est délivrée apr@s production d'un
permis d'inhumaticn délivré par la mairie de la commune @i la déclaration de

décés a été faite, et d'un certificat médical.



Le transfert peut avoir lieu dans un cercueil ordinaire si le

décés n'a pas eu pour cause une affection épidémique ou contagieuse.

Le certificat doit €tre établi de préférence par le médecin qui
a suivi le défunt dans ses derniers instants. Il est obligatoire et est ré-
digé sur un papier timbré, le certificat étant destiné & l'administration.

Deux exemplaires sont ainsi exigés :

- 1l'un pour le demandeur,
~ ~ l'autre pour le dossier du médecin.
Outre le préambule, ce certificat pourrait 8tre libellé de la

fagon suivante

iJe soussigné,..... Docteur en Médecine, certifie que
Monsieur (ou Madame, ou Madewoiselle) Y, décédé(e) le o000 d vo.o., €8t

mert(e) dune affection wnorn dpidémique et non contagieuse.

.

Le transfert de son corps peut donc &tre autorisé d ..... sans

danger pour la sacnté publique.

Délivné 4 la Famille du défunt, ¢ sa demande, pour permettre le

transport de la dépourlle sur le lieu de son iriwmation.

’

-

Feit 4 ..., le oo,

Stgnature”.

A la lumi3re de 1l'étude qui vient d'8tre faite sur la significa-

Ay

tion des certificats médicaux obiigatoires, il apparalit que le certificat
médical constitue un acte grave de l'aczivité médicale quotidienne. Ses re-
tombées secondaires ne sont pas toujours bénéfigues : un simple certificat
peut 8tre la premidre pierre d'un édifice sinistre. Mais le certificat peut
8tre aussi un bon A payer : sa rédacticn est un acte éminemment socio-écono-
mique qui peut mettre en cause un payeur : un tiers responsable, un organisme

privé ou la communauté nationale toute entiére, voire les organismes interna-

tionaux.



Ainsi, sa rédaction deoit &Etre prudente, sérieuse et son contenu

doit relater la stricte vérité, compte tenu des différents rbles que revét

H

ce document

— un ré&le juridique,

- un rdéle social,

la mise 2n cause d'un tiers.

2.1. Un rdle juridique

Le droit de délivrer des certificats médicaux est
un témoignage de la coniiance accordée par 1la scocifté au médecin, parce qu'il
y constate des faits dont il atteste la rsalité et tire des conclusions. Et

A ce citre, trois notions doivent &trz axaminées :

2.1.1. le faux certificat

Il renferme des éliments qui n'existent pas
chez le patient, ou contient une symptomatologie inventée et dont on hahille

ce dernier ; ainsi, son auteur alti3re consciemment la vérité.

Son but est diattester faussement sur l'état de santé du patient
ou de fournir des indications inexactes sur la cause d'une maladie, d'un
déces.

La corruption ou le soudoiement, sous toutes leurs formes, peuvent
expliquer le fait qu'un médecin se trouve contrain® de rédiger un cortificat

qu'il sait faux en conscience

2.1.2. 1le certificat de ccmplaisance

C'est le certificat que le praticien délivre
par "faiblesse’ & une tierce personne {ami, collégue, camarade, parent proche

ou éloigné) pour permettre a cette derniére d'accommoder une situation. La



différence entre le certificat médical faux et le certificat de complaisance
est perceptible ; si tous les deux renfoerment des éléments non conformes a
la réalité, leurs objectifs et leurs conséquences ne sont pas superposables.
Le médecin gqui rédige un certificat de complaisance est sous l'emprise du
"sentimentalisme® inhibant sa volonté de refus ; il ne vise pas a causer in-

tentionnellement un dommage & autrui, ni & camoufler des faits graves.

Leurs circonstancces de demande sont nombreuses et apparemment sans
aucune incidence. Quelquefois, son rédacteur sc retrouve face a des revers im-
prévus, comme en témoigne le cas suivant : un midecin, peur “aider® un collé-
gue du corps para-médical, délivre sur la demande de ce dernier un certificat
médical destiné a une tierce personne absentc ; dans son écrit, il atteste ce
qui suit oo Acutté viswelle : oeil droit 10/10, oeil gauche 10/10....7.
Ce certificat constituait un élément du dossier exigé pour le recrutement des
forces de l'ordre : 1l'officier de police responsable du recrutement constate
a 1l'appel des candidats que cette tierce personne est borgne. Le médecin fut
convoqué et mis face & ses déclaraticns qui contredisaient la réalité. Ciest

une situation pénible qu'il aurait pu éviter. si tout simplement il avait de-

mandé a voir la personne concernéc.

Et dans le cas particulier Jdu certificat médical, liarticle 150 du
code pénal francgais édicte : "Hors des cas de corruption prévus par l'article
177 du code pénal (Art. 137, 135, 159 du code pinal aw Sénégal), tout médecin,
chirurgien—dentiste ou sage—femme qui, dans l'exercice de ses fonctions, et
pour favoriser quelqu'un, certifiera foussement ow dissimulera l'existence
d'une maladie, d'une infirmité, d'un état de grossesse ou journira des indi-
cattons mensongéres sur Liorigine ou la cause d'un décés, sera puni d'un em-

prisonnement d'une 4 trois années’.

Les conséquences pénales du certificat médical faux sont si graves
qu'il est difficilement soutcnable que des médecins,; sciemment, se livrent &
une pratique hautement compromettante pour leur carridre professionnelle.
ue, si le certificat, une simple attes-

11 apparalt ainsi douc

o q
tation objective des faits n'est assujetti qu’d quelques régles de forme, il
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doit &tre complet, exact, précis sans aucune allégation qui n'a pas été
vérifiée par le médecin ; ce qui signifie qu'il faut donc faire un examen
rigoureux du demandeur et, révétons-le, ce qui est allégué par lui mais non
vérifiable doit €tre écrit entre des guillemets et déclaré comme étant ses
propos. Il faut bien comprendre cu'un certificat médical est un écrit trés
important qui ne doit pas &tre baclé, imprécis et incomplet. Un certificat
de ce type discrédite le corps médical en général, et son auteur en parti-

culier et risquerait de nuire au d2mandeur

2.1.3, Le certificat médical et le secret

professionnel

De par la loi, le médecin se voit obligé
de pénétrer dans la vie publigue, de jouer un r8le officiel comme hygiéniste,
vérificateur, expert. Face & ses nouvelles obligations, comment les concilier
au secret professionnel ? Et par rapport & notre sujet, le certificat médical

constitue-t-il une divulgation du secret médical ?

Le probléme du secret professionnel est un sujet trés vaste et
trés important. Nous ne l'aborderons que sous liangle trés particulier du

secret médical vis-a-vis des certificats médicaux.

Le secret médical était un caractére essentiel de la médecine et
considéré jusqu'a ces derniires années par la loi des juristes et des méde-

cins comme absolu.

Le secret médical est régi par liarticle 3783 (en France), 366
(au Sénégal) du code pénal qui édicte : "Les médectns, chirurgiens et autres
officiers de santé,; ainst que les sages~fermes et toute personne, déposi-
taires par profession ou par fonction temporaire ou permanente, des secrets
gu 'on leur confie, qui, hors du cas ou la loi les oblige ou les autorise d
se porter dsnonciateurs, auront révélé ces secrets, seront punis d'un em-

prisonnement d’un d six mois et Jd'une amende de 12.000 4 60.000 CFAY.
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Mais aujourdhui, avec 1l'évolution des mentalités, les progras
dans le domaine de l'information rendan®t accessibles les faits médicaux et
les objectifs de la santé publijue, on retrouve l'article 378 assoupli dont

le caractére absclu s'effrite incontestablement.

La conception des fonctions médicales a bheaucoup changé, et sous
1'angle de notre sujet, la nature et le rdle du secret médical n'ont pas é-

chappé aux transformations profondes qui ont marqué le personnage du médecin.

La délivrance quasi-industrielle des certificats médicaux est
essentiellement lide a des exigences administratives, sociales et juridigues
qui ne tiennent pas toujours compte du fait que la rédaction du certificat

médical est un acte grave pour le médecin.

Ainsi, pour .l*ordre national des nmédcecins, le secret médical est
d'ordre public ; il est absolu et aucune autori®é, aucun individu, pas méme
le maladc ne peuvent délier le médecin. Celui-ci n'est pas tenu de garder le
secret a 1l'égard de son patient. Il ne lui est: donc pas interdit de délivrer
un certificat & l'intéressé lui-méme ; cette maniére de faire, parfaitement
licite, ne constitue,pour l'ordre national, cu'un pis-aller car il réalise,
en fait, une divulgation du secret par persomnne interposée. Pour l'ordre, le
médecin doit demander quel sera liusage du certificat, par qui il est demandé
et a qui il sera remis. Dans le cas ol le certificat célivré par le médecin
serait de nature a se substituer & un contrdle gui devrait incomber normale-
ment a l'autorité demanderesse, le médecin peut refuser d'établir ce certi-

ficat.

Certaines administrations ont la prétention diexiger sur les cer-
tificats dlarrét de travail,par exemple,; le diagnostic entralnant cet arrét.
Pour liordre, il appartient au médecin-traitant diattester la nécessité de
1'arrét du travail mais il ne doit pas donner un diagnostic ; c'esta l'adminis-
tration désirant savoir la nature de la maladie de son agent de faire procé-

der & un contrdle médical par un de ses médecins.

Pour le Président L. XKORNPROBST, les certificats médicaux attes—:-

tent : "soit une bonne santé, soit un état pathologigque, ou l'accomplissement



d'obligations légales ; <ls sont faits pour &trz portis, par le voeu de La
lot et de l'intéressé, d la connaissance d'une Lierce persomwe., En les ri-
digeant et en les délivrant, le médeciv ne vicle aucun secret’,

Dans un arrdté rendu public le 2 février 1972 (annulant une
sanction du Conseil HNational de 1'Crdre contre un médecin), le Conseil d'Etat
donne son interprétation de l'article 378 du code pénal en ces termes :
"Clest du malade seul que dépend le sort des secrets qu'il a confiés d un
médecin, ou que celut-cl a pu déduire de son exanen™, Le secret, comme le
certificat, appartient & la personne qui l'a demandé et qui l'utilise li-

brement. IL nc sert qu'a appuyer ses dires. C'est en somme, une garantie

d'authenticité de l'affirmation de la personne clle-méme.

Le certificat médical échappe donc, sous cet angle, aux applica--
tions du secret professicnnel. Mais i1l ne faut pas en déduire que le médecin
est pour l'avenir, relevé de tout secret quant au contenu du certificat qu'i
a délivré. Il ne peut en révéler le contenu 2 qui Que-ce soit; méme en jus-

tice et néme avec le consentement de son patient cu des héritiers de celui-ci

En résumé, la nction du secret atsclu d'HIPPOCRATE a progressi-
vement laiszé la place en médecine @ une conception moderne nettement plus
nuancée. L'&volution de la médecine est telle gue la santé n'apparalt plus
comme un luxe, mais un dreoit pour tous. De mémz, la maladie doit &tre mai-
trisée, non seulement dans 1'incérét du malade. mais aussi dans celui de son

entouraga. Il v a donc socialisation de la.matadie et par conséquent, de la

guérison.

L'individu n'es: plus le seul concerne par sa maladie ; la commu-
nauté s'y intéresse pnarce gue menacée : scit sur le plan purement sanitaire,
soit sur celui du fonctionnement socio-économigue (par le taux de 1'absen-

téisme;.

Le secret médical n'échappe donc was 2 cette évolution ; il est
partagé entre le praticien et des tiers. Chaque fois qu'un conflit éclatera
entre le devoir de se taire et cclui de préserver les citoyens de la maladie,

le secret médical devra céder le pas.
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Ainsi donc, le sacret professionnel n'empéche pas la rédaction
et la délivrance des certificats médicaux. Mais ceux-ci doivent &tre toujours
remis & 1l'intéressé et a lul seul, sauf les excentions énoncées antéricure-
ment. Toutefois, le contenu du certificat devra, suivant son uéage futur,
€tre plus ou moins explicite sur ce qui a été constaté au cours de 1l'examen,
A l'extréme, scule la conclusion de l’examen sera portde sur le certificat,

évidant ainsi la divulgation inutile du secret médical.

Rappelons gue la rédaction dfun certificat médical est un acte
grave. Le praticien qui le délivre doit,non seulement cerner les contours
juridiques, mais également les répercussions socio-éonomiques de cet écrit

qul porte sa signature.

2.2.1. Le certificat médical et le mariage

La célébration du mariage nécessite des
formalités préalables & accomplir. Il est notamment demandé de produire a
1'officier de 1'Etat civil, un certificat médical datant de moins de deux
mois et attestant que les futurs conjoints ont été examinés "en vue du ma-
riage' (article 563 du ccde civil). Cet acte entre dans la politique de
santé : il s’agit d'une premidre forme de proctection maternelle et infantile.
En effet, la vitaliié du nouveau-né dépend de la santé des parents avant la

conception.

Nous attirons l'attention des médecins sur l'importance d'un
examen clinique minutieux. De méme, sur le plan paraclinique; il ne faut pas

hésiter d'inclure

- un spermogramme;
~ un test d'Emiael,

- un groupage sanguin--

- un caryotype,

- une séroclogie syphilitique;

- une intradermo-réaction (IPR),

- une radiographie pulmonaire.



La revalorisation du certificat prénuptial est une question qui

mérite 1'intérét de tous.

En Afrique, l'attente d'une progéniture constitue le primum
movens de tout mariage. Lorsqu'un couple n'a pas d'enfant, la femme est trop
souvent accusée de stérilité. L'homme siimagine difficilement responsable

d'une stérilité du couple, d'autant plus qu'il confond virilité et fertilité.

Par ailleurs,; la grande fréquence des mariages consanguins cons-

titue un facteur favorisant l'apparition des maladies héréditaires.

Le certificat prénuptial reste donc un bon moyen préventif per-
mettant, sans aucune contrainte, de faire 1'économie de beaucoup de mariages

voués 3 l'échec et au divorce.

2.2.2. Le certificat médical et le travail

2.2.2.1. Elarrét de travail

Le certificat d'arrét de travail peut
étre demandé par une mére dont 1'état de santé dc¢ son enfant exige sa pré-
sence auprés de lui. Il peut &tre égalemen® demandé,dans le cadre d’un acci-
dent de travail, diune maladie professionnelle ou dans toute autre pathologie
ol ltarrét de travail s'avére indispensable pour le malade et parfois, pour

la protection de son entourage.

Ainsi donc, il est prescrit au patient un arrét de travail dont
la finalité est thérapeutique (le repos doit améliorer son état ou l'empé&cher
de s'aggraver) mais en méme temps, le certificat est rédigé et délivré pour
attester l'authenticité de 1'éta: morbide commandant 1l'arrédt de travail. Ce
certificat est destiné & Taire obtenir au patient certains avantages afférant
a son état. Ces avantages permettent certes au malade de se reposer et donc
contribuent & sa guérison, mais 11 ¥y a eu néanmoins deux actes : un médical,

conseil au malade, l'autre mécdico-1l&gal, l'attestation.



Cependant, toute la difficulté de l'établissement de ce certifi-
cat réside dans la détermination de la durée de liarrét du travail. Le mé-
decin doit prendre sa décision en fonction des données cliniques et para-
cliniques relevées a l'issue de scon examen. I1 doit néanmoins se méfier de

ce grand nombre de malades dits ''malades du week-end”, en majorité des fonc-
tionaires de l'administration qui ne viennent en consultation que dans le
seul but d'obtenir un arrét de travail ; en effet, le jour d'affluence de ces

"malades™ varie entre le jeudi et le vendredi, un choix judicieux fait en

fonction du "week-end’ pour se ménager un '"ponti.

2.2.2.2. Ltaccident de travail

La victime doit déclarer l'accident
a son employszur dans la journée méme ol il s’est produit. L'employeur, une
fois averti, est tenu de faire assurer les soins d'urgence et de conduire la
victime munie d'un carnet daccident de travail, vers le médecin librement

choisi par cette derniere.

La nature des lésions séquellaires sera la base d'appréciation
de la réparation dont bénéficiera la victime ou ses ayant--droits. Cette ré-

paration sera de plusieurs formes :

- des prestations en nature, correspondant & la couverture

par la caisse de sécurité sociale des frais que nécessite le traitement ;

—~ des prestations en espéces compensant la perte de salaire

en cas d'arrét de travail. CZlles comportent

l’indemnité journalidre qui est payée & la victime
A partir du premier jour suivant 1l'arrét du tra-
vail consécutif a l'accident. I1 n'y a pas de dis-
tinction entre les jours ouvrables, les dimanches
et lesjours fériés, pendant toute la période d'in-
pacité de travail précédant soit la guérison com-

a
pladte. soit la cicatrisation de la blessure ou le



. la rente qui est servie 4 la victime en cas d'inca-
pacité permanente cu a ses ayant-droits en cas

de décés.

Le certificat médical retrouve ici toute son importance,car il

constitue la base essentieslle d'appréciation de la réparation.

2.2.2.3. Les maladies professionnelles

La loi a prévu pour ces maladies, une dé-
claration obligatoire pour tonut médecin appelé a les diagnostiquer. Elles ne
se vedlent donc pas au méme degré protégées par le secret ; et toute omission

de cette déclaration léserait les travailleurs dans leurs droits.

Le médecin du travail est lui-mé&me assujetti & cette obligation,
la question de l'hygiZne et du travail étant l'un des motifs essentiels de
son existence. Donc, l'utilité des certificats médicaux et de la déclaration
obligatoire de ces maladies professionnelles ne sauralt &tre mise en doute,
car la santé publique, envisagée sous l'angle du travail, est en jeu. E<T,
c'est muni des renseignements contenus dans ces certificats que l'inspecteur

du travail pourra s'occuper de la prévention de ces maladies et de la répa-

ration dont bénéficiera la victime ou ses ayani-droits.

2.2.3. Le certificat médical et la maladie psychiatrique

Le certificat d'internement vise deux ob-
jectifs :
2.2.3.1., 1la protection du malade mental qui est disso-

ciée en deux éléments :

- la prise en charge de 1'é&tat patholo-
gique, avec des soins réalisés dans

le cadre d'un hdpital psychiatrigue ;



~ la protection des intéréts du malade
qui, par suite de l'altération de
ses facultés intellectuelles et psy-
chiques, n'est plus capable de pour-
voir seul & la sauvegarde de ses in-
téréts ou de faire face seul 3 ses

obligations sociales ;

2.2.3.2. 1la protection de la sécurité et par voie de
conséquence de la senté publique, car ces
malades mentaux sont le plus souvent dan-
gereux : dangzsreux pour leurs proches ou
leur entourage qui demandent leur inter-
nement ; dangercux également pour l'ordre
public obligeant le maire ou le préfet de
police a ordonner leur internement qui ne
sera effectif qu'aprés l'établissement du

certificat mécical.

Ce document servira denc & révéler 4 liautorité sanitaire et ad-
ministrativz: l‘état dangereux d¢ ces malades qui devrait motiver des prises
de mesures en vue de la protection de la sécurité des populations et donc
de la santé publique. Ceci démontre que le réle du médecin a lui-méme changé.
Centré traditonnellement sur 1'élément ancien, l'individu, la médecine d'au-
trefois s'était faite une doctrine, un mode d'action, une philoscphie indi-
vidualistes; le médecin n’intervenant qu'a la demande du malade, au profit
et aux frais exclusifs de celui-ci : ltacte médical était ainsi un service
perscnnel strictement limité.

sic démontre que cette conception

o
=

Liarticle 47 du code de déontolo
de 1l'intervention médicale est ddpassée: 'Il est du devoir du médecin, compte
tenu de son &Gge, de son état de santé et de son éventuelle spéeialisation,
de préter son concours d l'action entreprise par les autorités compétentes

en vue de la protection de ['ordrs public, de la santé”.

Al



J.2.2.4., Le certificat médical et les déclarations

Le médecin est fréquemment appelé a
assister & la naissance et & la mort des individus : il n'est donc pas sur-
prenant que la loi ait songé & lui demander de faire; au sujet de ces événe-

ments, certaines déclarations.

2.2.4.1. Le certificat de naissance

L'article 56 du code civil décide
que "la nctssance sera déclarée par le pere, ou d défaut, par les docteurs
en médecine qui auront assisté ¢ ['accouchement’. Il résulte de ce texte et

sése sur le médecin niest qu'une

de la jurisprudence que l'obligation qui
cbligaticn subsidiaire : si le pére assiste & l'accouchement, c'est a lui

qu'il appartiendra de faire la déclaration. Dans les autres hypothéses, 1'obli-
gation pise conjointement sur le médecin et les personnes avant assisté a
1l'accouchement, qui peuvent &tre tous condamnés si la déclaration n'a pas é%é\

faite.

Mul n'ignore donc l'importance que revdt le certificat de nais-
sance dans notre société. Il permet l'inscription de 1'individu gqui vient au
monde sur 1¢s registres de 1'Etat civil a la mairie,; rendant possible de sui-
vre, au niveau national, 1'évolution de la pcpulation et diétablir des statis-
tiques de natalité. L'individu s'identifie & lui et tout son avenir en dé-
pend : en effet, ciest grlce & lui que liindividu pourra entrer & 1l'école, pré-

tendre a un emplol, passer des examens scolaircs et professionnels ; 1l est
également indispensable pour l'établissement de certaines piéces comme la carte

d'identité nationalie, le casier judiciaire, ic certificat de nationalité,etc...

En somme, le certificat de naissance permet de marquer le début

de la personnalité juridique d'un individu.



2.2.4.2. Le certificar de dfcés
Sa rédaction est certes un acte cou-
rant pour lc¢ praticien et il scmble apparemment s'agir diune procédure bien
codifiéz. En fait, d'une maniére générale, le soin apporté i sa rédaction est
notoirement insuffisant et il apparalt gque le médecin n'a pas toujours présent
a l'esprit les véritables dimensions et implications de ce document. C'est
pourtant une maniére de signifier liattachement et le respect gue le groupe

social exprime vis-3a-vis de ceux de sas memores quli décédent, quelle qu'en

O

soit la cause. Il est trés important en effet, pour la collectivité, de con-

naitre tr2s exactement les causes de mortalité dans un hut de santé publique ;

0

on sait l'importance des statistiques qui montrent guc la mortalité vpour une
certaine wvatholcgie tend a disparaltre et pour d'autres, au contraire, a

prencre unce extension de plus en plus grande.

C'est aussi le dernier service que le médecin rend a son client
qui vient de mourir ; il facilite & la famille un certain nombre de formalités
et lui permet de percevoir un certain nombre d'avantages pécuniaires chez un
sujet faisant partie de la sécurité scciale ou ayant une assurance-vie,; lors-

ue ce décés est en relatiom avec un accident.
déces t lation cicdent

Le certificat de déceés est tout a la fois :

- une déclaration d'état civil :; 1z médecin s'assure de la
réalité de mort. Cette derniére formalité autorisc l'établisscment de l'acte
de décés sur le registre de l'itat civil & la mairie. L'inhumaticn, si elle
a lieu, doit &tre réalisée dans les six jours apr?s ie décés (décret du 18 mai

197€°

- un acte juridique ct social ; il permet l'ouverture de la
succession et amdne bien souvent les organismes assureurs a se préoccuper des
ayant-droits du défunt (sécurité sociale, zssurances privées, pensions mili-
taires, etc...). Le médecin traitant doit inciter la famille 2 prévenir le

plus rapidement possible les organismes responsables.

Il permet 4galement, au niveau national, de suivre 1'évolution de

la population et d'établir les statistiques de mortalité. Ainsi, de méme que



la naissance, la mort qui marque la fin de la personnalité juridique, doit

€tre portée & la connaissance de l'Etat ;

- un acte médico-juridique, transformant le médecin en
auxiliaire de la justice, bien que ses obligations & ce sujet soient mal dé-

finies, lorsqug la mort lui semble '"violente' ou suspecte.

Il est donc important de rappeler qufun certificat de décés n'est
pas un papier que l'on signe rapidement mais un véritable acte médico-légal

o~ oaL

dont les conséguences peuvent &tre particulicr:ament importantes.

2.2.5, Les autres certificats médicaux

On retrouve dans cette catégorie :

ltavortement thérapeutique

Il est délivré gquand il y a un
péril grave pour la santé de la femme. Ce
document servira de couverture et indiquera
le caractére indispensable de l'avortement

pour sa&uver la vic de la mére ;

certificat de non contagion demandé

Ils permettent le brassage des ha-
titants, les voyages et loisirs avec la cou-

verture sanitaire souhaitée.



2.2.;. La mise en cause d'un tiers

fxemple : le certificat médical et

les dommages corporels.

Le certificat médical de constatation
de coups et blessures constitue la piéce maltresse que produit le plaignant

devant la justice en vue d'obtenir la réparation d’'un dommage corporel.

La juridiction compétente en 1a matiére est déterminée par la
nature des constatations médicales et les suites gui en découlent. De méme,
la peine encourue par l'accusé es®t fonction de la durée de l'incapacité tem-

poraire totale (I.7.T.). Deux cas sont 4 distinguer :

- les coups et blessures involontaires

Dans ce cas, le temps d'incapacité de trois

mois conditionne la peine encourue par le responsable

. si l'incapacité temporaire totale est
inférieure a trois mois, le -responsable
reldve du tribunal de police qui peut
le condamner Z# un emprisonnement de dix
jours 2 un mois et une amende de

20.00C CFA a 50.000 CFA ;

. s8i 1l'incapacité temporaire totale est su-
périeure 3 trois mois, le responsable
reléve du tribunal correctionnel qui
peut le condamner a un emprisonnement
plus lourd et une amende de 25.000 CFA
a 75.000 CFA




totale de vingt jours conditicnne la peine encourue par le responsable :

- 81 liincapacité totale temporaire dépasse
vingt jours, le responsable est puni
d'un emprisonnement de cing ans et d'une

amende de 200.000 CFA a 250.000 CFA ;

. s1 l'incapacité totale temporaire est in-
férieure a vingt jours, le responsable
€st puni d'un emprisonnement d'un mois

deux ans et/ou d'une amende de

a
20.0C0 CFA a 100.000 CFA.

En France, en cas de coups et blessures volontaires, le temps

d'incapacité de huit jours conditionne la peine encourue par le responsable :

. si l'incapacité temporaire totale est in-
férieure a4 huit jours, le responsable
reléve du tribunal de police qui peut
le condamner & un emprisonnement de dix
Jjours & un mois et/ou 2 une amende de

20.000 CFA a 50.00C CFA et ceci, méme

s'il y a préméditation ;

. 8i l'incapacité temporaire totale est su-
périeure a huit jours, le responsable
reléve du tribunal correctionnel qui peut
le condamner a un emprisonnement de deux
mois a cing ans et d'une amende de

25.000 CFA a 500.000 CFA.

C'est dire toute 1'importance de ce certificat dont la rédaction
requiert toute la vigilance et tout le sérieux du médecin  traitant qui doit
savoir dans quelles conditions va se dérculer une réparation du dommage cor-
porel en droit commun : en effet, la réparation du dommage en droit commun est

une réparation intégrale, ciest-a-dire que l'on répare tous les éléments du



dommage, non sculement sur le plan professionnel, mais également sur le plan
personnel, agrément, douloureux, esthétique ; mais on ne répare que le dom-
mage certain : c'est-a-dire qu'il faut gue la victime fasse la preuve que

les troubles qu'elle accuse scnt bien réels et que ces lésions sont en re-
lation directe avec l'accident : car la preuve incombe 2 la victime qui est de-
manderesse d'une réparation. Far contre, le doute ne bénéficie pas a la vice
time mais & liauteur et lorsqu’aprés un accident, apparalt un état patholo-
gique dont la relation avec l'accident est possible mais non certain, la vic-
time n'a pas droit & une réparation. C'est dire que le principe de la répa-
ration est tout & fait différent de l'accident du travail : l'accidenté du
travail a droit & une réparation qui n'est pas intégrale mais seulement par-
tielle. Il bénéficie d'une présomption d'imputabilité : c'est-a-dire que

s'il y & un doute entre l'apparition d'une lésion ¢t un accident, le doute
bénéficie dans ces cas a la victime ; ceci expligue que l'appréciation des
faits soi%t parfois différente en accident du travail et dans le cadre du
droit commun judiciaire. Une autre différence vient du fait qu'en matiére
d'accident du travail, si les séquelles s'améliorent, on peut diminuer le
taux de la rente ; alors que dans le cadre du droit commun, l'appréciation
médico-légale de l'incapacité permanente partielle est définitive et méme
s'il y a une amélioration, il niest pas possible de revenir sur la réparation
qui a été accordée ; c'est dire que liexpert doit tenir compte de l'amélio-

ration prévisgible.



B — LES CERTIFICATS MEDICAUX FACULTATIF3

1., LEUR SIGNIFICATION

1.1. Le certificat de bonne santé

Il est souvent demandé pour pouvoir accéder
2 un emploi, ou pour une compagnie d'assurance sur la vie, cu pour accom-

pagner des enfants en vacances de groupe, etc.

Ce certificat ne révéle aucun secret : il n'y a donc pas lieu,
lors de sa délivrance, de s'entourer des précautions d'usage. Cependant, Ie
médecin ne doit pas pour autant négliger 1l'examen clinique du demandeur. Il
est sars doute pius difficile de certifier la bonne santé d'un individu

qlun Jtat-p=hologiqgie.

Ce certificat est rédigé sur un papier a en-téte et est établi

en deux exemplaires :

-- 1'un pour le demandeur,

- l'autre pour le dossier du médecin.

Cependant, dans les cas ol le certificatht est demandé par un

fonctionnaire pour 8%tre réinséré dans son administration, il sera préférable

de 1'établir sur un papier timbré.

Outre le préambule, il sera ainsi formuld : "Je soussigneé,

v

Doeteur ...., certifie avoir examiné le ..... Monsieur ....

Celui-ci ne présente cucun siane d'affection cliniquement dé-

celable ; il samble ce jour, en borne santé.

Fatt 4 o0, Lla oo

) :’i.

oY
o
R

Sign



1.2. Le certificat de visite =t de contre-visitce

Il constitue un élément important du dossier
a fournir pour passer un concours professionnel ou postitler & un emploi. Il
doit statuer sur l'aptitude du candidat, aprés un examen clinique et para-
clinique ; pour ce faire, deux médecins sont indispensables : 1l'un pour la

visite, l'autre pour la contre-visite.

Dans la pratique, nous constatons que les normes ne sont pas
souvent respectées. Ce certificat est délivré sans méme que le bénéficiaire
ne soit examiné. Il suffit qu'un médecin appose son cachet pour qufun autre

confirme ‘les mémes constatations™ qui n'ont jamais été faites.

1.3. Le certificat de grossesse

Il est fréguemment demandé en raison des diffé-
rents destinataires qui le réclament : les caisses de sécurité sociale et
d'allocations familiales, les employeurs, les notaires en cas d'héritége,

etc. On distingue

1.3.1. le certificat de grossesse destiné aux

caisses de sécurité sociale et d'allo-

cations familiales

Actuellement, le médecin n'est pas tenu
légalement d’établir un certificat proprement dit pour ces organismes. Il
doit remplir l'imprimé que ces organismes remettent a l'intéressée sur une
simple demande. La patiente le retournera aprés consultation chez son mé-

decin qui aura rempli la partie qui lui est réscrvée.



1.3.2. 1le certificat de grossesse destiné aux

Il est bien difficile pour le médecin
de ne pas délivrer le certificat demandé : il risquerait de faire perdre &
la femme des avantages qui lui sont diis en raison de son 8tat et elle est

seule juge de la divulgation de son secret.

Le certificat demandé nfest ici qu'une preuve médicale d'un
état physiologigue transitoire, ¢t ne fera que confirmer les dires de la pa-
tiente. Il peut paraltre illogique quiun employeur demande un certificat de
grossesse ; cependant, dans certaines entreprises,; des avantages sont accor-
dés aux femmes enceintes et il est normal quien contre-partie de ces avan-

tages, l'employeur demande unc preuve de 1l'état allégué.

Dans d'autres cas, la femme peut demander un certificat pour
éviter d'étre licenciée pendant la grossesse. L'article 29 du livre I du code
du travail, modifié par la loi du 30 décembre 1966, prévoit qu'il ne peut y
avoir de rupture de contrat de trawail pendant les douze semaines qui préceé-

dent l'accouchement ; en cas de licenciement pendant cette période, la femme

¥

a huit jours pour prouver son &tat et se faire réintégrer dans l'entreprise ;

1.3.3. 1le certificat de grossesse destiné au notaire

En cas douverture d'une succession pen-
dant la grossesse, dfun héritier, lc¢ notaire peut demander un certificat de

présomption de grossesse, car l'enfant qui doit naltre, aura part a la suc-

cession.

Outre le préambule obligatoire, le certificat dc¢c grossesse sera
formulé : "Je soussigné, Doctewr ...., déclare, aprés avoir examiné Madame
(ou Mademoiselle) ...., demeurant & ...., que celle-ci présente les signes

d’une grossesse en évolution.

La date présumée du début de celle~ci se situe awr environs du....

(date présumée).



e
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ertificat est établi d la demande de l'intéressée et remis

en mains preopres pour lul valoir ce que de drott.

Ce certificat est rédigé sur des imprimés des organismes sociaux
ou sur des papiers & en-téte. Le nombre d'exemplaire varie suivant la demande

de l'intéressée, mais il faut toujours un double pour le dossier du médecin.

1.4. Le certificat d'exemption de gymnastique scolaire

Co certificnat ne doit 8tre établi et délivré
que pour des raisons médicales. Mais ce certificat est trés souvent demandé
par des parents ou leurs enfants pouar des raisons Yextramédicales” et fré-
quemment pour une convenance pcrsonnelle, ce dont le médecin nfa pas a tenir
compte : préparation des examens, craintes des parents qu'il n'arrive un acci-

dent a leurs enfants pendant la pratique des activités physiques, ete.

Nous ne saurocons trop recommander aux médecins d'étre stricts et
de ne .considérer que les raisons médicales. Il est du devoir du médecin de
faire comprendre aux demandeurs la nécessité de pratiquer des exercices phy-

siques pour le bon fonctionnement de l'organisme de leurs enfants.

I1 peut, par contre, étre utile diécrire une lettre au professeur
d'éducation physique afin que soient épargnés a un enfant, des exercices aue
son état de santé ou son &dge (cas des enfants plus jeunes que la moyenne de

leur classe par exemple) contre-indique.

Ce certificat est rédigé sur un paepier a en-téte et établi en un

seul exemplairc pour le cemandeur.



1.5, Le certificat médical délivré a un juré, témoin,

empéchés par des raisons médicales

Tout juré ou témoin peut, pour des raisons mé-
dicales, ne pas déférer a une citation qui lui a 4té faite. Un certificat
médical attestant 1'impossibilité de remplir la fonction de témoin ou de
juré, est fondamental car "fout juré qui, sans motif légitime, n’a pas déféré
a la citation qui lutl a été notifide, est condamé, selon l'article 288 du
code de procédure pénale qui dit que : “Le grzffier prccéde d 1'appel des
Jurés inscrits sur la liste établie conformément a l'article 266". Les paines
portées au présent article sont applicables a tout juré qui, méme ayant dé-
féré a la citation, se retire avant ['expiration de ses fonctions, sans ex-

cuse jugée valable par la cour”.

“Et toute persomne citde pour Etre entendue comme témoin, est
tenue de comparaltre, de préter serment et de deéposer, sous réserve de l'ar-

tiele 378 du code pénal’.

Si le témoin ne comparalt pas, le juge d'instruction peut, sur
réquisition du procureur de la République, 1l'y contraindre par la force pu-
blique et le condamner & unc amende de 20.000 CFA & 50.000 CFA {(article 109
du code de »nrocédure pénale). Le fait donc de ne pas se¢ présenter a une con-
vocation d'un juge d'instruction, est grave. Un certificat justificatif faux
ou de complaisance peut avoir des conséquences fAcheuses ; le juge d'instruc-
ticn peut ordonner une expertise médicale pour vérifier la difficulté de com-
paraitre que signale le certificat médical. Le médecin qui aurait délivré un
certificat qui s'avére faux ou cecmplaisant, peut &%tre poursuivi pour faux en
écritures, d'cll la prudence et le sérieux recommandés aux médecins dans 1'é-

tablissement de tels certificats.

1.6. Le certificat médical de viol

Ce type de certificat est demandé plus souvent
qu'on ne pourrait le penser. Le viel est un crime (article 322 du code pénal)
défini comme le coit pratiqué sur unc femme non consentante. En pratique, on

distinguera trois cas :



1.6.1. 1le viol de l'impubére
L'examen egt ici difficile. Il est pré-
férable de recommander l'enfant & un spécialiste cn ggnécologie infantile,
ou pour le moins & un pédiatre. Avant six ans, il s'agit généralement d'un
attentat & le pudeur sans vicl. De six & douze ans, des déchirures vaginales
extrémement graves peuvent se voir et il faut %toujours s'en tenir aux cons-
tatations cliniques

H

1.6.2. 1le viol de la vierge pubére

Le signe pathognomonique de la défloration
est la déchirure hyménéale, le plus souvent localisde a la zone postéro-latérale
et apparaissant comme une incisure qui se prolonge toujours jusqu'au bord adhé-

rant a la mugqueuse vaginale.

L'évolution de cette plaie est celle de toute blessure, par ci-

catrisation avec persistance d'incisures allant jusqu'a la muqueuse vaginale.

On se souvicndra néanmoins qutil existe des hymens fibreux in-

a

terdisant l2 viol et des hymens dilatables permettant le viol sans défloration ;

1.6.3. 1lg¢ viol de la Temme ayant déja eu des

rapports sexuels

Il faut saveoir qu'il n'existe pas,; pour

la loi, de viol entre conjoints.

Le médecin s'efforcera de démontrer la pénétration ou la tentative
de pénétration de la verge dans le vagin. Comme dans tout crime sexuel; on
recherche surtout des signes de violence : das traces de lutte aux mains, aux
poignets, des érosions des régions génitales, des taches de sperme, de sang;

des ecchymoses sur le corps, etc.



Dans tous les cas, il est recommandé de faire un examen bacté-
riologique et sérologique dans les jours et les semaines qui suivent. De
méme, il ne faut pas oublier dc¢ pratiquer des examens destinés a poser un

éventuel diagnostic de grossesse dans les scmaines suivantes.

Le certificat médical de viol est rédigé sur un papier a en-téte

et est établi en deux exemplaires :

-

- un pour l'intéressé ou pour ses parents (ou le tuteur

légal),
- un double pour le dossier du médecin.
Il est ainsi libellé : '“Je soussigné, Docteur ...., certifie
avoir examiné le ...., L'enfant (ou Madame ou HMademoiselle) Y, demeurant

d ..., qut déclare avorr été l'objet de violemces sur sc personne.

A llexamen, j'ai corstatéd : ...... Ces lésions entrainent une

ineapacit€ totale temporaire de .... Jours.

Certificat établl 4 la demande de l'intéresséeet remis en maing

propres.

Fartt & co e, le sooe e

Signature”.

1.7. Le certificat médical pour permettre le retour

en classe apreés une maladic contagieuse

Un enfant at+teint de maladie contagieuse
doit cesser do fréquenter 1'école tant cu'il présente un risque de contagion

pour les autrcs enfants, la durée &tant variable suivant les maladies.

Pour pouvoir rentrer en classe, il doit le plus souvent présenter

un certificat de non contagion.



Ce certificat est facultatif mais peut €tre exigé par la direction
de l'établissement scolaire. Il est rédigé sur un papier a en-téte et é&tabli

en un seul exemplaire pour le demandeur.

1.8. Le certificat d'hespitalisation

Il est facultatif mais facilite l'hospitalisation d'un
malade ou d'un blessé ; il est rédigé sur un papier & en-téte et établi en un

seul exemplaire pour l'intéressé.

Il est beaucoup utile encore de faire une lettre pour le médecin ou
le chirurgien de 1'hdpital qui recevra le malade ou le blessé ; et dans cette

lettre, le praticien décrira l'histoire médicale cu chirurgicale de celui-ci.

Plus qulun diagnostic, cette lettre est un résumé chronologique des
faits qui aidera le médecin hospitalier et lui fera gagner un temps précieux ;

ce résumé devrait accompagner tout certificat d'hospitalisation.

Ces certificats médicaux facultatifs sont irés nombreux et c'est
pourquoi nous avons simplement donné quelques exemples sans avoir voulu en
dresser une liste exhaustive. Leur 4tude peut se concevoir dans celle du rdle

multidimensionnel du médecin.

2. LEUR ROLE

Les certificats médicaux facultatifs sont trés nombreux et
leurs circonstances de demande sont imprévisibles et trés variables. Leur
rédaction embarrasse ainsi donc le médecin. Refuser systématiquement de les
délivrer serait une attitude extréme & éviter, mais les délivrer aussi trés
facilement serait plus dangereux. C'est donc au médecin de savoir apprécier
en toute conscience une requéte formulée et de décider diappuyer ou non celle-

ci par un certificat médical.

Comme il a été souligné ci-dessus, 1'étude du rdle des certificats

médicaux facultatifs n'est pas une entreprise aisée mais peut se concevoir °



globalement dans celle du rile multidimensionnel du médecin.

Ainsi donc, outre son réle primordial qui est de reconnaltre les
maladies, de les traiter, de soulager, le médecin se voit confier de nou-
velles tdches en rapport avec 1'évolution de la société : l'individu policé,
attend de nos jours du médecin, l'approbation pour naltre, grandir, entrer
ou demeurer a l'école, faire ou non du sport, &tre soldat, se marier, faire
des enfants, étre admis a l'usine et en sortir, solliciter un emploi public

et obtenir une retraite; pour &tre déclaré mort et &tre enterré, etc...

Ainsi, le médecin est devenu un allié de premiére ligne du législa-
teur dans presque toutes les questions d'assistance sociale ; on se remet a
lui comme seul vérificateur compétent de l'application rationnelle des lois
sociales : c'est a lui qu'on s'adresce pour ékablir le degré d'infirmité ou
d'incurabilité ; on s’adresse & lui pour la surveillance des enfants de pre-

mier Hge, des nourrices, etc.

Par ailleurs, c'est parmi les médecins que l'on recrute de préfé-

rence un certain nombre de fonctionnaires cuil scont @

- les inspecteurs des enfants assistés des écoles, des asiles
d'aliénés ;

~ les médecins imspecteurs du travail ;

- les médecins directeurs des bureaux d'hygiéne, etc.

L'organisation de tcus ces services est imposée par de nouvelles
exigences sociales ; les mutations sociales incessantes impliqueront néces-
sairement l'adoption de nouvelles lois dont la ccnnaissance sera obligatoire

pour le médecin.

Cette nouvelle dimension de la profession médicale explique et jus-

tifie le nombre impressiocnnant des certificats médicaux facultatifs.
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"La sottise est de vouloilr conclure’ (FLAUBERT).

31 nous ne voulons pas conclure, nous pouvons néanmoins, au

~

terme de cette étude; escuisscer ce qui paralt essentiel.

Liexercice de la médecine comporte normalement 1'établissement
par le médecin, conformément aux constatations qu’il est en mesure de faire,
des certificats, attestations ¢t documents dont la production est prescrite
par-la lci., Le médecin se doit de participer & la défense de la société en

méme temps qu'a liapplication de la justice socialc.

lais encore faut-il, pour cue le mé&decin puisse remplir cette
missicn dans les meilleures conditions,; qu'il connaisse les aspects et les
conséquences juridiques des actes qu'il signe et neut—-&tre fautrait-il du
méme coup et plus généralement, que vint & cesser 1l'indifférence parfois un

peu méprisante de certains médecins & 1'égard du droit.

La rédaction et la délivrance des certificats médicaux supposent
une certaine connaissance des problémes et dea solutions juridigues. Le mé-
decin se doit d'&tre non seulement le conseiller de la santé, mais aussi le

conseiller médico~juridique de son client.

Le droit de délivrer des certificaits médicaux est donc une preuve

de la confiance que la soclété place au médecin.

Cet honneur deit &tre mérité par le praticien et l'homme de l'art
entre les mains de qui la société a placé tant de confiance mais surtout de
respcnsapilités au nom de sa science.

Liétablissement Jdu cartificat mddical exige, outre les modalités
pratiques, indispensables, au moins 1l'examen clinique du patient ; les données

paracliniquec peuvent y figurer.

Certains certificats sont obligatoires et le médecin est tenu de
les établir. Les certificats médicaux dits facultatfis sont laissés a la dis-

crétion du médecin. Dans tous les cas, le médecin reste indépendant dans ses



conclusions médico-légales.

Le certificat médical constitue une forme de révélation du secret
professionnel et le plus souvent, c'est par lui que les médecins sont appelés
& se trouver devant les cas de conscience et les conflits que pose l'obliga-
tion au secret médical. Aux dires d'un praticien, ce probl3me constituerait
pour les jeunes médecins, une source d’incertitude et d'angoisse, au moins

sur le plan déontologique et moral.

Cette révélation n'est pas délictucuse dans les cas ou la loi

oblige cu autorise & €tre délié du secret.

Dans les autres cas, il faut éviter le délit de violation du se-
cret médical en respectant uniquement l'intérétc du malade, en suivant scru-

puleusement lcs régles de rédaction du certificat.

¢ Si 1a conception absolue du secret médical constituc une notion
sérieusement controversée, il reste du devoir du praticien de protéger son
malade contre toutes les indiscrétions susceptibles de lui causer un quel-

conque préjudice.

fans la relation médcecin~malade, la confiance demeure une donnée

fondameniale en rapport avec le respect du secrct médical.
P T

Si pour le malade, le certificat médical peut constituer un pivot
essentiel pour la satisfaction de ses inter2ts matériels ou meraux, pour le
médecin c'est sa responsabilité gqui est engagée & travers: ce document, compte

tenu de ses implications non seulement juridiques mais aussi saclo-é&conomiques.

La responsabilité pénalc est perscnnells a chaque citoyen qui doit
répondre de ses actes devant les juridicticns répressives,conformément aux

régles du code pénal.

Les procés en responsabilité contre des médecins sont rares dans
nos pays - nous pensons que d'autres personnes plus compétentes pourront élu-

cider cette question.



Notre souhait n'est pas de voir chague jour des praticiens pour-

suivis par la loi : loin de la.

Nous avons voulu, comme beaucoup d'autres, donner un.regain d'in-
térét au certificat médical dont la portée est souvent incomprise, la ré-
daction parfois légére ou insuffisante ; en méme temps, rappeler au praticien

qu'il doit faire respecter sa signature,
Aussi,; terminerons-nous par 1l'appel suilvant :

"4 vous, jeunes, gqui demain, dans cette évolution de la so-
e1iété, serez les flambeaur de votre profession; §t vous voulez étre vous-—
mémes, garantir votre i1déal danz une scciété Jde plus en plus mouvementée,

demeurez cet 'homme complet, équilibré” que décrit Aldous HUXLEY.

L'entreprise est certes difficile car incontestablement, la mé-
decine ost deovenue la profession la plus diffi¢ile du monde. Peut-&tre ci-
tera-t-on diautres métiers d'égale difficultd; mais on n'en trouvera point
gqui unissc & cette difficulté une tellc recponsabilité de vie ou de mort, de

souffrance ou d'apaisement.
Mais c'est la seule voie qui vous soit proposée.

"Vous le serez en pratiquant la vérité comme fondement des
relations, la justice comme régle, 1'amour mutuel zomme moteur et la liberté
comme climat’. (Quelques réflexions autour de l'enseignement de la médecine

légale ; cours I ; Pr. F. DIENG;,
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