Fonction Pub]ique Territoriale

Concours de Médecin territorial

Jeudi 04 octobre 2007

Epreuve : Rédaction d’un rapport

a partir d’'un dossier portant sur une situation en relation avec les missions du cadre d’emplois
concerné et notamment la déontologie de la profession

Durée 3 heures - Coefficient 1

Vous étes Médecin Territorial, responsable d’une unité de Protection Maternelle et Infantile. Courant mars
2006, vous aviez été amené(c) & voir-en consultation, accompagnée de sa maman, une fillette de 4 ans dont les
parents, originaires du Mali, vivent en France depuis 10 ans. Elle est scolarisée depuis I’4ge de 3 ans.

Lors de cette consultation, 1a maman demande que puissent étre pratiquées les vaccinations utiles en vue d’un
voyage programme au pays d'origine au cours de 1’été suivant. -

Vous examinez la fillette puis établissez le progranime des vaccinations a mettre en oeuvre et prodiguez 4 la
maman tous les conseils et recommandations qui vous semblent s'imposer.

La maman n’a pas présenté sa fillette & la consultation que vous lui aviez proposée au cours du mois d’octobre
suivant. Vous lui adressez une convocation et elle présente son enfant a une consultation du mois de décembre. Lors
de cette consultation, vous constatez que la fillette a subi une excision partielle du clitoris.

Vous adressez aux autorités départementales un rapport circonstanci¢ relatant aussi complétement que
possible l'ensemble des éléments de vos consultations de mars et de décembre, ainsi que les décisions qui en
découlent, en faisant tout patticuliérement référence de fagon bien explicite aux données légales et réglementaires;
ainsi qu'a celles relatives au secret professionnel et 4 la déontologie.

Pour ce faire, vous disposez du dossier suivant (30 pages) :

Document n°1 : Code de la Santé Publique, Livre Il {1 page)

Document n°2 : Véccination par le BCG {2 pages)

Document n°3 : Calendrier des vaccinations, msp 2000 (2 pages)

Document n°4 : Info de I'Institut Pasteur Lille-France (4 pages)

Document n°5 : Les mutilations sexuelles féminines, www.femmes-egalite.gouv.fr-2006 (& pages)

Document n°6 : Journée mondiale contre I'excision, Le Quotidien du Médecin — 6 février 2006, Extrait (1 page)

Document n°7 : Loi du 4 avril 2006 : Lutte contre les mutilations sexuelles féminines, Service des droits
des femmes et de P'égalité — Juillet 2006, Les fiches repéres (2 pages)

Document n°8 : Le secret médical, Pr. M. Le Geut-Develay, CHU de Rennes (5 pages)
Document n°9 : Code Penal, Article 222, extraits (7 pages)

Document n°10 : Code Penal, Article 226, extraits (1 page)







CODE DE LA SANTE PUBLIQUE , Document [

LIVRE I .
ACTION SANITAIRE ET MEDICO-SOCIALE EN FA\fEUH DE LA FAMILLE,
'DE IENFANCE ET DE LA JEUNESSE. :

(Intindié remplacé, L. n- 89-899, 18 dée. 1989, art. I}

TITRE I~ _
PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

S CHAPRITRE b T _protection et & la promotion de Iz sanié matcmelle el infantile qui
compr’cnd nol'ammcr.i: e e e s
= Dies mesures de prévention médicales, psychologigues, sociales
et d'éducation pour la santé en faveur des futurs parents < des
) cnfants;
Art. L. 146 [L. n- B9-899, 18 dée. 1989, art. 2). — L't les coi- ‘3o Des actions de préveation et de dépistage des handicaps dcs
lectivilés territoriales et les organismes de sécurité sociale parti-  enfants de moins de six ans ans: que de conscil aux familes pour
cipent, dans les conditions prévues par lc présent tire, 2 la 12 prise en charge de ces handicaps ; '

DISPOSITIONS GENERALES

(L m- 85-399, 18 déc. 1989, ot 2)

3 La surveillance ot e conteole des élablissemnents ot SCIVices
d'accucil des enfants de moins de six ans ainsi que des zZssistanics
matcraclles mentionnées 3 Jarticle 123-1 du Code de la familic &t
de ['aide socate.

CHAPITRE H

ORGANISATION ET MISSIONS
DU SERVICE DEPARTEMENTAL
DE LA PHOTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

(L. n- 89-899, 18 déc. 1989, ant. 2)

Art. L. 148 fL. r 89-899, 18 déc. 1989, art. 2). —Les compétences
dévolues au département par le 3- de Iarticle 37 de la loi n-83-663
du 22 juillet 1983 compiétant la loi oo 83-8 du 7 janvier 1983 redative
4 1a répartition de compftences catre les communes, les départe-
ments, les régions ot IEtat et par Particle L. 147 sont cxercées, sous
T'autorité du président du conscl général, par e service départe-
mental de protection matcmelle el infantile qui est un service aon
personnalisé du département, placé sous la responsabitité d'vn
médecin £t comprenant des personnels qualifiés notamment dans
lcs domnaincs médical, paramédical, sociat et psychologique. Les exis
gonces de gualification professionnelle de ces personnels sont fixdes
par voic réglementaire. ’

art, L 149 (L. n- 89-899, 18 déc. 1989, art: 2; L 92-642, 12 juill.

1992, am. 6-1f}. — Lz scrvice doit organiscr .

1= Des consultations prénupliales, prénatales &t postnatales ot des
acticns de prévention médico-sociale cn faveur dos femmes
enceintes ; ‘

2« Tyes consultations el dos actions de prévention medico-sociale

B en faveur des enfants de mains de six ans, notamment dans los écoles .
. maternclies ; a

3 Des activités de piantfication familiale et d'€ducation familiale,
dans ies conditions prévucs 3 l'article 4 de ia lof n=67-1176 du
2% décembre 1967 sclative 4 12 régulation des naissances ol abro-
geant les articles L 648 et L. 640 du Code de la santé publique ;

4+ Dies actions médico-sociales préventives 3 domicilc pour les
fernmes enccintes et les enfants de moins de six ans requéraal unc
attention particuliére, assurées A 1 demande ou avee ['accord des
intéressés, en laisen avee le médecin traitaat et les scrvices hos-
pitaticrs concernés |

5 Le recuedl dinformations ¢n Epidéminlogie et en santé
publique, ainsi que le traitement de ces informations et en parti-
cuticr de celles qui figurent sur les documents mentionnés par ['ar-
ticle L. 164;

& L'tdition ct la diffusion des documents mentionnés par les
articles L. 133, 1. 155, L 163 =t L. 164 ; ’ :

. “J» Des actions de formations destinées & aider dans leurs taches
 éducatives les assisiantes matemnelles accueiliant des mineurs 2 titre
norn permancnl. :

En outre, e service doit participer awx actions de prévention des
manvais traitements et de prise on charge des mincurs maltraités
dans les conditions prévues au sixigme alinda (57} de l'articie 40 1
aur articles 66 3 72 du Code de la famille et de "aide sociale.
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Document 2

Source
“Direction générale de la santé
_Bureau Risques infectieux et politique vacginale — RI1
14, avenue Duguesne

' 75350 Paris 07
. LA TUBERCULOSE Mise en ligne : janvier 2004
3. VACCINATION PAR LE BCG Actualisation : juillet 2007

Le BCG (Baciile de Calmette et Guérin) est le vaccin destiné A protéger contre la tuberculose. Suite &
I'arrét de la commercialisation du vacein BCG par multipuncture (Monovax®) en décembre 2005, le
seul vaccin BCG distribué en France depuis 2006 est le vaccin BCG SSI® (Staten Serum Institute de
Copenhague) par voie intradermique.

La protection conférée par le BCG est une prévention primaire qui vise a infecter le sujet avec un
vaccin vivant atténué avant le plemier contact infectant avec Mycobacterium tuberculosis. Celte
vaccination a pour but principal de protéger les jeunes enfants des formes graves de la tuberculose

__précoce, méningites tuberculeuses et miliaires en particulier. !'efficacité du vaccin BGG est estimée.
entre 75 et 85% pour les formes graves du nourrisson et du jeune enfant, notamment méningite et
tuberculose disséminée et entre 50 et 75 % pour la tubercutose de I'adulte : il ne permet donc pas
d'empécher la transmission de la maladie et d'enrayer I'épidémie mondiale.

En 1949, la France a adopté le projet de loi sur i'.obligation du BCG ; le 30 juin 2004 (Décret 30-0604),
seule la primo vaccination demeurait obligatoire, avant I'entrée en collectivité chez 'enfant, ou dans le
cadre d'une profession exposant au risque chez I'adulte.

Ce caractére obligatoire et généralisé de Ia vaccination par le BCG a fait I'objet de débats notamment
en 2006, du fait : des limites d'efficacité de ce vaccin, des effets indésirables plus nombreux avecla .
forme infra dermique et de la baisse d'incidence de la tuberculose en France qui satisfait les critéres
proposés par I'Union internationale contre la tubercuiose et les maladies respiratoires (UNION)
permetlant d'envisager 'arrét de la vaccination généralisée des enfants. Différentes expertises
scientifiques et éthiques ainsi qu'une audition publigue ont recommandé une ievée de {'obligation
vaccinale et une recommandation forte de vaccination pour les enfants les plus exposés.

Le 9 mars 2007 le Comité technigue des vaccinations et le Conseil Supérieur d’hygiéne publique de '
France a émis un avis recommandant {a suspension de I'obligation vaccinale par le BCG et un régime
de recommandation forte pour les enfants les plus exposés.

L’obligation de vaccination par le BCG chez 'enfant et Padolescent a été

suspendue _

au cours de ['été 2007, au profit d’'une recommandation forte de vaccination
des enfants les plus exposés & la tuberculose.
Cette décision fait suite aux expertises scientifiques et aux recommandations du
CSHPF et a été rendue possible par I'élaboration et le
lancement du programme national de lutte contre la tuberculose
(cf nouvelles recommandations vaccinales).

La revaccination ainsi que les tests tuberculiniques systématiques de contréle n'ont pas lieu d'étre
pratiqués (arrété du 13 juillet 2004 relatif 4 la pratique de ta vaccination par le vaccin anfituberculeux
BCG et aux tests tubercudiniques). :

3.1 Les nouvelies recommandations vaccinales
3.2 Contre indications a [a vaccination par le BCG-SSI

3.3 Technique d‘injection
3.4 Effets secondaires du BCG-SSI

3.1 Les nouvelles recommandations vaccinales

Ces recommandations reprennent ['avis du CSHPF du 9 mars 2007

La vaccination BCG est fortement recommandée chez les enfants a risque élevé de
tuberculose, qui répondent au moins a "'un des critéres suivants :

* enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse ;
* enfant dont au moins f'un des parents est originaire de fun de ces pays ;
* enfant devant séjourner au moins un mois d'affilée dans I'un de ces pays ;
- & enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants
directs) ;
& enfant résidant en lle-de-France ou en Guyane :

* enfant dans toute situation jugée par le médecin 2 risque d'exposition au bacille
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tuberculeux notamment enfants vivant dans des conditions de logement
defaverables (habitat précaire ou surpeuplé) ou socio-économiques défavorables
ou précaires {en particulier parmi les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME, ...} ou
“en contact régulier avec des adultes originaires d’un pays de forte endémie.

Chez ces enfants a risque élevé de tuberculose, la vaccination BCG doit &tre réalisée au plus tt, si
possible 4 la naissance ou au cours du premier mois de vie, sans nécessité d'IDR & la tuberculine
préalable. Chez des enfants appartenant a I'une de ces catégories & risque &levée et non encore
vaccinés, la vaccination doit &tre réalisée jusqu'a I'age de 15 ans. L'intradermoréaction (IDR) & ia
tuberculine prealable 4 la vaccination doit étre réalisée & partir de I'age de 3 mois afin de rechercher
une infection liée & une contamination aprés Iz naissance.

Le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France, dans son avis du 09 mars 2007, recommande
que lors de la consultation de prévention du 4éme mois de grossesse, 'évaluation du risque de
tuberculose et lindication de la vaccination BCG soient systématiquement abordés avec les parents,
el gue iors de la consuitation du' 8éme jour aprés ia naissance, une discussion sur findication du BCG
ait lieu avec mention de la décision dans le camet de santé (pages relatives a la surveillance
médicale).

A ce jour (11 juillet 2007} et dans 'attente d'un avis complémentaire des experts,
les professionnels et étudiants des profession de santé & caractére sanitaire
visés aux articles L3112-1, R3112-1C et R 3112-2-du code de la santé publique

demeurent soumis a "obligation vaccinale par le BCG.

3.2 Contre indications a [a vaccination par le BCG-SSI
Le vaccin BCG S3I® ne doit pas éfre administré en cas d'hypersensibilité a 'un de ses composants.
La vaccination dait étre différée en cas de fiévre ou de dermatose infectieuse généralisée.

Le vaccin BCG SSI® est également contre-indiqué pour les personnes recevant des.corticoides par
voie générale ou un fraitement immunosuppresseur (y compris la radiothérapie), les personnes
souffrant d'affections malignes (par exempie lymphome, leucémie, maladie de Hodgkin ou autres
tumeurs du systéme réticuto-endothélial), les personnes atteintes d'immunodéficiences primaires ou
secondaires, ainsi que les personnes infectées par le VIH {incluant les enfants nés de mére infectée
parie VIH).

Le vaccin BCG SSI® ne doit pas non plus &tre administré aux patients recevant un traitement
prophylactique antituberculeux.

3.3 Technique d'injection

L'injection du vaccin BCG SSI® doit se faire par voie Intradermique stricte. Le site d'injection
recommande {pour tous les groupes d'age) est la région deltoidienne du bras. Chez les nourrissons
de moins de 12 mois, la dose recommandée est de 0,05 ml de vaccin reconstiiué. Chez les enfants
de plus de 12 mois et les adultes, la dose recommandée est de 0,10 m! de vaccin reconstitué.

Uadministration intradermique du BCG est délicate chez le nouveau-né et le nourrisson. La réponse
habituelle aprés vaccination est I'apparition d'une papule au point d'injection suivie parfois d'une
induration pouvant ulcérer quelques semaines plus tard et cicatriser spontanément aprés quelques
mais, sans aucun soin particuiiers. Cette vaccination peut également induire le développement d'un
-ganglion lymphatique régional de moins de 1 cm.

3.4 Effets secondaires du BCG-$51

Lié a la technique d'injection : 'erreur la plus fréquente consiste & injecter le vaccin trop profondément
{SC, IM} ou & administrer une dose trop élevée par rapport a celle préconisée selon I'age du patient. I
en résulte des aboés au point d'injection, des adénopathies locarégionales, évoluant parfois vers la

fistulisation.

Chez [e sujet immunocompétent, les ulcérations locales post-BCG sont bien connues et
surviendraient dans 1 & 2 % des cas (avec ou sans adénite satellite). Leur évolution peut se prolonger
sur plusieurs mois, mais elles finissent par guérir sans séquelles, si ce n'est la cicatrice,

Parmi les réactions systémiques, ostéites et « bécégites infectieuses généralisées » ont &1é rarement
rapportées. Traditionnellement observée chez les enfants présentant un déficit immunitaire sévére, la
bécégite genéralisée a été signalée de deux 4 cing fois pour un million de vaccinés.

Les effets indésirables doivent &tre déclarés au réseau national des trente et un Centres régionaux de
pharmacovigilance {CRPV) dont les coordonnées sont disponibles sur le site Internet de VAfssaps,
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CALLENDRIER DES VACCINATIONS
{tableau synoptique)

e —m

"Deécle ler mois

Tuberculose

Voir document 2

L& V‘&CClnﬁtan BCG ‘[JI‘ECDCG est I’BSEI’V‘B‘S &L
enfants vivent dan.. un milien & riscues. La
wccmedaon ﬂ&t’ Ie BCG est ubhgamm: vour
lentitée R colléct ité ineloant 18° Gards par ue
aesigtante  maternelle] L'épteuve” “fuber culiricue
doit Etre pratiqude 3 al’lmm plustard,

A partir de 2 thais......

Diphlérie, Tétanog, Coqueluche
Polie, Haemqphzz’u.s influenzoe b
3 itjections A1 mois dintervelle

Hépa'tite B

2 injections & un mois distervalle, 1a
Jéms entre 5 et 12 mois sprésla
2¢me injection

T recomnaness _
La vaccmahcm conire lhepatite B peut f:tze

Le vaccinpolio m_‘[ec‘ba]]le ‘est recommand é pour
les prim & Vaccingtions el tHes rampels e vaccin
polio oral réssrvé umguement aux  sihastions
e;:xdemwe.,

Le vaccht. mque}unhe EY

e-ﬂ:u

genﬂes .entiem est

commencée & muw de 2 mais fsauf 1e cas deg
enParits nés de mége, anh,qem HBs positif, chez
(i elle dait Bire fmts alanaissancej

A partir de 12 MOLE coeee

Rougeols, Oreillons, Rubéole

s

Hépatite B
3 éme injection

1 enfants vivent en co]lectmte‘
revaccingion 6 mcns nhas tard en acmcsaucm

La vascmataon . assor 7

rubéole estyecommandée dé fagon md.lsu‘immée
pmiesgmns etles filles. .

La \raccmahun contxe La muzenle fJeut ire

praticués rlus 184 ) nois pour les
dune

SUJ.'\H%

avee. les oreillons el la rubéole. En cas de
menage demdenue dans  wne  coileciivité

s.tmnoses réepptifs, 4 paxtr de 9 mois. Le
vaccmanon xmmeriaie peld Eire efﬁrace s elie
estfazte mn:ms deB joutc aprésle contact AVEC Un
cas.

Cetle 3éme inj ection peut fire réalisée entre 5 et
12 mais apre:ia ZEmem; ecium

1418 mots s

Diphlérie, Tétanos, Cogueluche
F alio, Hmmq:hlu; influgreae b
Ter mppel

Lots du ler re.npd an weui., & nécessars,
fraliguer efi . ﬂi? dm1ect10n sepme h
vaceination asmcmc _rougeok-oreilons
ruheole )

Le v.r:u:cm coq! uehuche, 1 germes entiers ou UNR
vageit aoaﬂu.}an"c peuvant ftre utlbes
mdifféremment,

Document 3

denfants. on pewt vacciner fous les s els?

enh-eS-lSaJ{s.......:

Rougeole, Oreillons, Rubéole

2" dose

Une seconde yaccmation assiciant rougeolk,
oreflloné; Ab€alk’ esi mmnunmdw pour fous
]es enfants. .

Avant O ans .o ersmerms

Tubet culose

VYoir document 2 |

' 'La vaccmahcrn ;aar Ie BCG r:st nh_ha{a’mxre Dour

Ientrce en cullectz;ﬁe dm pout Tertrde A&

ecole m atemelle ol et pﬁ.‘m sire.

La vaccmauon assomée rougeole-oreillons-

 3éme rappel
quueluche
2éme xappel

Rougeole Oreillons, Rubé ole
rattrapage

Bos1E e | Diphtérie, Tétanos Polie.
2éme teppel | rubéole esl recommendée chsz les enfards
Rougeole, Oreillons, Rubéole il gyard p as encore 16 vaccinés ou riayant requ
‘ : aiune dose. L'enirée & Iécole nrimaire est une
horme occasion de vacciner gventuellem et le
mEme jour ogue le 2éme rappel dip hterde,
- tétanos, pelio-etfoule BCO.
11213 a8 oo e e D1phtene Tétanog, Polio Un rapel tardif . contre a coqueluche est

recommandé . chez i:ous les enfants, 1‘1n1 ection
deverd Eire affectude en mime temps cue le

© 3ime rappel dphtérie télanos paio aver e

vacei cequelucheux acellubire.

Une vaccination assocife rpugeole, oreillons,
rubéole est recommndcc pour tous s
enfants 1'en avant pas bénéficiéd, wels oue
avient lewrs antétddenis vis-d-vis des trois
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16-18 ans oo vie s

Hépatite B
Epreﬁve tubrereulind que

Diphtene Teétanog, Palio
déme rappel

Rubévle pour lesjeunes fermes

non vagcinges

().

Si la vactimation e pas 644 praliquée dans
lenfance, un schéma complet g1 3 irjections : lee
i p:emie:e" dun mosdintervelle, la 3éme, entre
5et12 mois aprdsle deuximw mjerhcm

Les sufets aux tests tuberculiniguss néemfifs,
vérifids par IDR, sront vaccinds ou revaccings

Rappels ultérisurs {étanos et pelio tousles 10
as, '

La vaccination comire h rubéole est
1ecommandée, per.ex
ceitily 86 &t o O pré

mnle lots efumz idie de.

A pattir de 18 ans -

-Tstanos, Pelio,

Hépatite B

Rubéole

Tousies 10 ans.

Ut cuemerd pour les mr"mms am)aﬂmant aun
goupe 4 nsque schéma complet en 3 iy echons
les 2 premidres & un mois dinfervaile, 1a 3
erre 5 ¢ 12 mols apresla apuxieme irg ection.

Pour les fermmes non v:mcmem eh age de

PID CI'EEII‘.

3i la séroingie 'prenatalﬁ.est négative ou

inconnue, vaccm’m ndevrz Btre prati uée
numedmtement aprts laccouchement, avant

I'soriie de Ja miatermité.,

A parlir de 65 ens

Grippe

Tous1és ans

. Source : msp 2000

Pacrm -



Document 4

MALI
Vaccination fiévre jaune:
eobligatoire
Autre(s) vaccination(s):

-« hépatite A: vaccination recommandée
» hépatite B: vaccination recommandée
» méningites A et C: vaccination recommandée de décembre & juﬂlet
« rage: vaccination éventuellement recommandée pour les séjours de longue
durée ou les voyages aventureux
« tétanos-poliomyélite: vaccination recommandée
« typhoide: vaccination recommandée |

Protection contre le palud1sme

o PrévoIr une ch1rn10prophylax1e (consulter un médecin): zone 2
« se protéger contre les piqlires de moustiques

Conseils généraux pour la santé:

« mesures générales d'hygiéne

« protection contre les risques de l'eau

» protection contre le soleil et la chaleur
» protection contre les pigiires d'insectes

Fiches conseils:

« pour I'enfant |

« pour la femme enceinte

« pour les personnes dgees .

pour les cardiaques

pour les diabétiques

la trousse médicale.

conseils lors d'un vovage en avion
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Si un nourrisson ou.un enfant voyage, il faut
vérifier ta validité de ses vaccinations habituel-
les (D, T, P...). - i

D'autres vaccinations peuvent étre conseillées
(anti-m&ningococscique, anti-hépatite A...) en
fonction de la destination et du type de séjour.

La vaccination contre la typhoide n'est pas
recommandée avant 'dge de 2 ans.

La vaccination contre la figvre jaune nest
jamais exigée pour un enfant de moins d'urt an.
Cependant elle peut éire pratiguée a partir de
6 mois, voire dés la reprise du poids de nais-
sance si le sujet st particuliérement expose.

L'enfant est.sensible & la chaleur et au soleil,
La déshydratation est trés fréquente. |l faut
veiller & le faire boire (une eau de bonne qua-
lité), & te protéger du solell et de la chaleur. Ui
est également beaucoup plus sensible aux
diarrhées. Pour réhydrater un enfant : sachets
de réhydratation, Fanolyte® ; on peut égale-
ment préparer soi-mé&me une solution conte-.
nant 6 ¢. 4 café rases de sucre + 1/2 ¢. a café-
de sel dans 1 litre d'eau potable.

Les enfants sont facilement aitirés par les
animaux {(domestiques, errants ou exotiques -
comme les singes). Ces animaux peuvent &tre
porteurs de bactérigs, virus (dont cslui de la
rage} ou parasites pathogénes pour 'homme.

Pour un voyage dans une zone ol sévit le
paludisme, prévoir : ’

- une chimioprophylaxie adapiée, en
roubliant pas que la Méfioquine (Lariam™)
est contre-indiquée chez les enfants de
moins de 15 kg et gue la Doxycycline est -
& éviter chez les enfants de mols de 8 ang,

- une moustiquaire et des répuisifs {cf. fiche

© “Le patudisme”).

.B. : Putilisation d’une moustiguaire et de répulsifs
permet également de limiter les piglres de mous-
tigues vecteurs d'autres maladies.

Centre de conseil médical aux voyageurs.

intamet : dip:wwwpasieusfife
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AVIS AUX VOYAGEURS

Le paludisme est une maladie {parfois mortelle) trans-
mise par les piglires de moustigues. :
Cefte maladie sévit principalement dans les régions
chaudes et humides,

1.a prévention contre fe paludisme impligue d'assacier
d'une part une profection contre les piglires de mous-
tiques et d'autre part la prise d'une chimioprophylaxie.

ot
24 . PROTECTION CONTRE LES
. PIQURES DE MOUSTIQUES

Régie générale : aprés le coucher du solgil
(moment ol les moustiques sont les plus actifs) ou
pendant la journge dans les régicns ol les mous-
tiques sont particuligrement nombreux et agressifs

1/ Porter des véterrients gqui protégent fout le
corps, y compris les bras et tes jambses (man-
ches longues, pantalons iongs, efc...). Les
vétements peuvent étre enduits d'insecticides.

2/ Enduire d’un répuisif les parties du corps gui ne
sont pas couverles par les vétermnents.

3/ Eliminer les moustigues en utilisant des
plaqueties, serpanting, vaporisateurs, diffuseurs
électriques. Passer la. nuit sous une mousti-
quaire simple ol imprégnée dinsecticide.

. PRISE D'UNE
CHIMIOPROPHYLAXIE

La chimioprophyiaxie est un traltement préventif
basé sur la prise d'un médicament & faible dose qui
est variable en fonction : :

« du pays Visité'(et méame de la réglon dans le
pays), '

- de la saisen & laquelle s'effectue le voyage,
- de la durée et des circonstances du sejour, -

- des antécédants médicaux personnels,

; - d -indication
L médicgle;espect de; contre-indications
Pasteurv%&'_ ’
detile O¥
Genlre de consell médical aux voyageurs
$HSFUT PASTELR DE LILE

Tél, {33} 03 2087 T8 80
Imemsat : hitp:ifwww pasteur-iie.ir

Paoe 2




Ce fraitement ne peut &tre prescrit que @ar un
médecin. [l se prend toute la durée du séjour et doit
impérativement &tre poursuivi aprés le retour (durée
variable selon le traitement prescrif).

Aucune protection contre le paludisme n'est efficace &
100%. En conséquence, méme avec une prévention
pien suivie PENSEZ Al PALUDISME devant
une poussés de fidvre (fempérature égale ou supérieu-
re § 38°), des frissons, des maux de téle, des vomisse-
ments, une diarrhée survenant plus de §jours aprés
Farrivée en zone & risque jusquw'a plusieurs semaines
aprés le retour. CONSULTEZ UN MEDECIN
RAPIDEMENT, ia prise en charge est urgente.
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Document 5

Les muftilations sexuelles féminines

Deux millions de fillettes sont victimes, chaque annce dans le monde, de mutilations sexuelles,
parmi lesquelles T'excision est la plus fréquente.

'Ces pratigues; que l'on retrouve curtout en Afrique, concernent aussi certaines des populations

- b

immigrées vivant en France. En plus des risques d'infection diies a des opérations réalisées dans
des conditions d'hygiéne des plus précaires, ces pratiques sont interdites, aussi bien en France
qu'au niveau international. Flles peuvent actuellement atre sanctionnées en France par des peines
allant jusqu'a vingt ans d'emprisonnernent et 150 000 € d'amende.

Les mutilations sexpelles féminines

En Afrique surtout, mais auss parmi les populations immigrées en France, deux millions de
Fllettes sont, chaque année, victimes de pratiques aux conséquences sanitaires ct sociales trés
lourdes, les mutilations sexuelles. ' '

La mutilation sexuelle {éminine la plus fréquemment pratiqueée est J'excision, c'est-a-dire
I'ablation totale ou partielle du clitoris, parfois accompagnee de la mutilation des petites 1évres.
Certaines populations pratiquent Minfibulation : en sus de Tintervention précédente, les grandes
l&vres sont mutilées, puis rapprochées et cousues. ' :

Les complications médicales sont multiples. Outre la douleur qu'occasionne la mutilation et les
risques d'hémorragie pouvant entrainer 1a mort, I'excision et linfibulation, pratiquées dans des
conditions d'hygiene souvent précaires, sont 4 l'origine d'infections multiples, vulvaires, urinaires
et gynécologiques, ces derniéres pouvant entrainer une stérilité. La diffusion des infections peut

~ g'étendre et générer des septicémies qui, sans traitement adéquat, peuvent évoluer vers la mort.

~ On peut également évoquer le tétanos et le SIDA.

Ce sont le plus souvent des femmes dgées qui pratiquent les mutilations sexuelles féminines.
“Elles n'ont d'autre savoir que celui transmis par leurs méres et utilisent pour [intervention des
instruments aussi divers que des couteaux, des lames de rasoir, des morceaux de VETIe... Pour
favoriser 1a cicatrisation, elles appliguent sur 1a blessure des compositions & base d'herbes, de
terre, de cendre, de bouse de vache etc (...).

Données chiffrées relatives a la population féminine victime de mutilations sexuelles
Dans les pays occidentaux, les parents se cotisaient pour faire venir d'Afrique l'exciseuse. En
France, Jes poursuites engagées a l'encontre des exciseuses ont rendu Vintervention plus onéreuse

et les fillettes sont de plus en plus souvent mutilées en Afrique, & I'occasion d'un séjour de
vacances. -
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Les mutilations génitales féminines existent au moins dans 25 pays d'Afrique (Bénin, Burkina
Faso, Cameroun, Mali, Sénégal...) et en Indonésie, en Malaisie et au Yémen.. Dans ces pays,
toutes les ethnies ne pratiquent pas les mutilations génitales féminines et dans une ethnie donnée,
il y a aussi des variations. De plus, aucune religion n'impose les mutilations sexuelles féminines.
11 s'agit d'une trés ancienne pratique coutumiére qui ne correspond aux préceptes d'aucune

_ religion.

- On peut toutefois estimer qu'il y a plus de cent vingt millions de femmes et de fillettes victimes
de ces pratiques pour le seul continent africain, ce qui correspond & environ un tiers de la
popuiation féminine de 'Afrique. On retrouve égaiement les mutilations génitales féminines dans
les pays occidentaux chez les femmes et fillettes immigrées des sociétés concernees.

En s'en tenant aux décomptes des titres de séjour en cours de validité par nationalité (ministére
de I'ntérieur 1989), on peut estimer qu'il y a au moins 20 000 femmes et 10 000 fillettes mutilées
ou menacées résidant sur le territoire frangais. 11 est probable que le nombre de fillettes
concernées est bien supérieur. ' '

Le traitement judiciaire francais des situations de mutilations sexuelles féminines

Depuis 1979, il y a eu en France plus de vingt procés, a 'encontre de parents dont les enfants
sont morts sur le territoire francais 4 la suite d'excisions, mais aussi a I'encontre d'exciseuses. Les
"affaires dlexcision” ont &té jugées en correctionnelle jusqu'en 1983 ot la cour de cassation a
établi que l'ablation du clitoris était bien une mutilation au sens du code pénal frangais, a
l'occasion du jugement d'une femme frangaise ayant mutilé sa fille. 11 s'agissait d'une affaire de

* mauvais traitement ne relevant pas d'un contexte traditionnel.. '

Dans les affaires "d'excision traditionnelle™ traitées par la justice frangaise, les peines de Prison
prononcées ont été assorties de sursis jusqu'en 1991 pour les exciseuses et jusqu'en 1993 pour les
parents.

Les mutilations sexuelles féminines : dispositions législatives (partie 1égislative du Code
pénal)

11 n’existe pas en droit frangais de qualification juridique spécifique pour les faits d’excision ou
plus largement de mutilation sexueile. Ces pratiques peuvent actuellement étre poursuivies et
sanctionnées en matiére criminelle au titre soit ! '

o de violences ayant entrainé une mutilation ou une infirmité permanente, infraction punie
de 10 ans d’emprisonnement et de 150 000 euros d>amende (article 222-9 du code pénal),
et de 15 ans de réclusion criminelle lorsque ces violences sont gominises & l'encontre de
mineurs de quinze ans (article 222-10 du code pénal) ;

« de violences ayant entrainé la mort sans intention de la donner, infraction punie de 15 ans
de réclusion criminelle (article 222-7 du code pénal), et réprimée & hauteur de 20 ans de
réclusion criminelle (article 222-8 du code pénal) lorsqu'elie conceme des mineursde
gquinze ans.
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Une action en justice peut également étre enpagée au titre de violences ayant entrainé une
interruption temporaire de travail supérieure 2 huit jours, conformément & l'article 222-12 du
code pénal qui prévoit une sanction de cing ans d'emprisonnement et de 75 000 euros d'amende
lorsque I’ infraction est commise contre un mineur de moins de 15 ans.

Les modifications qui suivent, introduites par la loi, ont précisément vocation & rendre plus
effective la répression de ces pratiques sans que soit instaurée pour autant de qualification

juridique spécifique. .

L'allongement du délai de prescription, en matiére d'action publigue

Comme c'est déja e cas pour Linceste, le délai de prescription en matiére d'action publique,
article 7 du code de procédure pénale s’agissant des crimes et articlé § concernant les délits, a été
porté & 20 ans a compter de la majorité de la victime pour .-

- e lescrimes de violences ayant entrainé une mutilation ouune infirmité permanente
" commis sur mineurs (article 222-10 du code pénal) ; '

o les délits de violences ayant entrainé une jrterruption temporaire de travail supérieure & 8
jours, cOmMIMIs sur mineurs (222-12 du code pénal).

Le renforcement de la répression’ des mutilations sexuelles commises a I'étranger

‘Le nouvel article 222-16-2, inséré dans le code pénal, a pour objectif d'étendre 'application de la
loi francaise, sanctionnant ces pratiques, aux mineurs de nationalité étrangére résidant
‘habituellement en France et qui sont victimes & I'¢tranger d'actes de mutilations sexuelles.

Trés précisément, l'article 222-16-2 prévoit que « dans les cas olt les crimes et les délits prévus
par les articles 222-8, 222-10 ou 222-12 » ~ soit respectivernent des violences ayant entrainé la
~mort, une mutilation ou une interruption temporaire de travail supérieure & 8 jours (ce qui
correspond aux qualifications pouvant &tre retenues pour sanctionner les cas de mutilations
sexuelles) - « sont commis a I'étranger sur une victime mineure résidant habituellement sur le
territoire frangais, la loi frangaise est applicable par dérogation aux dispositions de Varticle 113-7
» de ce méme code, qui exige normalement que la victime ait la nationalité frangaise. :

‘Les dispositions générales, visées & l'article 113-8 du code pénal qui prévoit que, préalablement a
I’engagement de toute poursuite d*un délit commis a Iétranger, une plainte, soit de la victime,
soit de ses ayants droit, ou une dénonciation de I’Etat étranger est nécessaire, ne sont pas
applicables pour I'infraction prévue par I'article 222-12 de ce méme code, & savoir les violences

ayant entrainé une incapacité totale de travail supérieure & huit jours.
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La possibilité de lever le secret professionnel en cas de mutilations sexuelles

Le code pénal prévoyait déja, par dérogation a J'article 226-13, la levée du secret professionnel,
notamment du secret médical, en cas d'atteintes sexuelles infligées 4 un mineur ou & toute _
personne n'étant pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de son incapacité physique
ou psychique (point I de l'article 226-14 du méme code). C'est dans un souci de clarification,
afin de lever toute ambiguité possible quant 2 la définition des termes, et de favonserla .

- dénonciation des cas de mutilations sexuelles, qu'il a été décidé de les viser expressément dans
l'article 226-14 du code pénal.’

Les textes de référence internationanx

« La Convention interationale sur les droits de I'enfant est entrée en vigueur le 6
septembre 1990. Elle dispose dans son article 24 que : "Les Etats parties reconnaissent le
droit de l'enfant de jouir du meilleur état de santé possible et prennent toutes les mesures
efficaces appropriées en vue d'abolir les pratiques traditionnelles préjudiciables 4 ]a santé
des enfants". Cette convention a été ratifiée par la France et par de nombreux pays
africains, comme le Bénin ou le Mali.

+ La Convention internationale sur 'élimination de toutes les formes de discrimination a
I'égard des femmes est entrée en vigueur le 13 janvier 1984. Elle dispose dans son article
2 que : "Les Etats parties s'engagent & prendre toutes les mesures appropriées, y compris
les dispositions législatives, pour modifier ou abroger toute loi, disposition réglementaire,
coutume ou pratique qui constitue une discrimination 4 1'égard des femmes.”

o La Charte africaine des droits de 'homme et des peuples est entrée en vigueur le 21 -
octobre 1986. Elle dispose dans son article 4 que : "La personne humaine est inviolable.
Tout étre humain est inviolable. Tout étre humain a droit au respect de sa vie et a
I'intégrité physique et morale de sa personne. Nul ne peut étre privé arbitrairement de ce
droit". Plus de cinquante Etats africains ont adhéré a cetie charte.

 La Charte Africaine des droits et du bien étre de l'enfant. Elle dispose, dans son article
- 21.1, que : " Les Etats parties 3 la présente Charte prennent toutes les mesures

appropriées pour abolir les coutumes et les pratiques négatives, culturelles et sociales qui
sont au détriment du bien-étre, de la dignité, de la croissance et du développement de
l'enfant, en particulier : _ -
a) Jes coutumes et pratiques préjudiciables a 1a santé, voire & la vie de 'enfant ;
b) les coutumes et pratiques qui constituent une discrimination 4 I'égard de certains
enfants, pour des raisons de sexe ou autres raisons. "
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Les associations partenaires du Service des droits des femmes et de I'égalité

Sur ce sujet, Je service des droits des femmes et de I'égalité a établi un partenariat avec deux
associations principales : le Groupe fernmes pour 1'Abolition des Mutilations Sexuelles et aufres
pratiques affectant la santé des ferames et des enfants (GAMS) et la Commission pour .
TI'Abolition des Mutilations Sexuelles (CAMS). o

i

Le Groupe pour 'Abolition des Mutilations Sexuelles et autres pratiques affectant la
santé des femmes et des enfants (GAMS), constitué de femmes afticaines et de femmes
francaises ayant des compétences dans les champs de la santé, du social, de I'éducation, et
une longue expérience de prévention des mutilations génitales féminines, a été créé a
Paris en 1982. Le G.A.M.S. est financé par le Service des Droits des Femmes et de
1'Egalité et le Fonds d'action et de soutien pour ['intégration et la lutte contre les
discriminations (FASILD). Il méne des actions de prévention aupres des populations
africaines immigrées en France, de sensibilisation et d'information des professionnels .
sociaux et médico-sociaux, éducateurs et enseignants. Il organise également des journées
de réflexion, de séminaires, participe a des émissions radiophoniques, télévisuelles et met
4 la disposition des personnes intéressées de ressources docurnentaires : articles de
journaux, théses, matériel pédagogique, bibliographie.

La Commission pour I'Abolition des Mutilations Sexuelles (CAMS) section frangaise,
créée en 1982, se distingue des autres associations travaillant dans ce domaine en ce
qu'elle a mené également son combat sur le terrain judiciaire en se portant partie civile
lorsque des cas d'excision ont ¢été€ connus en France. Ainsi, une vingtaine de proces ont eu

Jieu devant la Cour d'Assises. La CAMS poursuit aussi un but éducatif, dans cette

perspective, elle a congu et produit différents matériels : :

_un film de 17 mn. “Le Pari de Bintou". ] s'agit d'une fiction qui, par I'histoire qu'elle
raconte et le caractére des personnages mis en scene, permet de percevoir de maniére
positive la lutte contre l'excision. La vidéo existe en version frangaise (sous-titrée en
anglais) et en version anglaise. ' | o

- une cassette audio dont le texte dit en frangais et quatre langues aficaines, invite 4 la
discussion et démontre que I'excision n'est pas une exigence de la religion musulmane.
- des affiches et un dépliant expliquant sous forme de questions/réponses la position de la
CAMS. La CAMS poursuit aussi son action & }'étranger par ses combats trés nombreux,
la diffusion de son matériel, et la participation & des réunions internationales sur le sujet
des mutilations sexuelles. Le Mouvement frangais pour Je Planning Familial lutte
également aux niveaux mondial, européen et national pour l'abolition des mutilations
sexuelles féminines.

Le Mouvement frangais pour le Planning Familial (MFPF) lutte également aux niveaux
mondial, européen et national pour I'abolition des mutitations sexuelles féminines.
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Document 6

Le Quotidien du Meédecin — 6 février 2006

Journée mondiale contre I'excision
Avant tout signaler, rappelle

PAcadémie

A l'occaslon de la Journée

mondizale contre fes mutilations
f&minines, FAcadémie nationale
de médecs réttere ses
recommandations au corps
médical pour combattre cette
pratique : 'obligation de
signalement est la seule action -
de prévention utile.
L'association Equilibres &
tions* lle & un

leadership frangals dans [a lutte

contre (a pratique de 'excision.

LE CORPS MEDICAL « doil se
sentiT dawentage cONCETNé par ce
- fléau, y penser, en apprécier les

risques et en vechercher les conss-
quences, de maniére & I'éradi-
quer », affirme I'Acadérie de roé-
decine dans un communiqué
rendu public & la veille de la Jour-
née mondiale contre les mutila-
tions Féminines, organisée aujour-
d'hui Le Pr Claude Sureau ¥
affirme gue I'excision « doit étre
considérée comme uUn Crime

conire Uhumanilé » et réitére les

recommandations déjz formulées
par I'Académie le 13 juin 2004,
Le corps médical « doit éire

conscient que Tobligation de signa-

lernent est la seule action de pré-
pention utile ef gu'elle est de son

" yessort », rappelietHl. 1l appartient

anx médecins « de se convaincre
gqu'une telle mutilation, par les
conséquences immédiales et loin-
taines quielle comporte, dovlou-
reuses, invalidanies, souvent mor-
telles, est absolument intolérable »,
insiste-t-dl Pratique attentatoire &
l'intégxité et & la santé d'étres hu-
rnains, ainsi qu'a la dignité de la per-
sorne, « dlg doit étre formellement

. condamnde el rejetée ». LAcadé-

miie souligne la pertinence des dis-
positions juridiques et adrainistra-
tives prises sur le territoire francais
ou concernant les ressortissantes
francaises, quel que soit leur Age, et

demande « gu'elles soient stricte-
meml appliguées ». Depuis janvier
2004, Tarticle 226-14 du code pénat
précise qu'un médecin ne peit étre
poursuivi pour rupture du secret
médical, 8l signale au parguet une
mutilation sexuelle; ce qui hui lnisse
désormais toute lafitnde pour rem-
plir prévenir, signaler, voire réparer
les mutilations génitales dontil a
CONNAISSance.

Coutume et traditions ne justi-
fient rien, invocation de la cou-
fume ou des traditions « 1e saurtit
en rien justifier celle praligue »,
précise Uacagémicien

Lassociation Equilibres & Popula-
Hons va plus loin et évoque « la
Licketé de tous ceut gui n'invo-
quent le respect des cultures des
qutres que pour mieux fuir leur

" responsabilité ». Quoique prohi-

bée par I'ensemble des pacies in-
temationaux, muxquels ont adhéré
aussi les Etats (essentiellement
africains) qui Ja tolérent, la pra-
tique « %i'en conlinue pas moins
de prospérer, nvec la complicité
de la plupart des €lites politiques,
traditionnelles et médicales », dé&
plare 1'association.

Les chiffres avancés pour décrive
P'arnpleur du phénoméne sont de
130 millions de fermines mutilées
dans le monde, de 120 en Afnique
et d'une proportion de 100 %
d'Egyptiennes (toutes origines et
religions confondues), qui conti-
nuent & subir ce que le médecin
Dominique Larrey décrivait deja
en 1800, & son retour d'un voyage
en Egypte, comme « un acte de
cruauld et de barbarie ».

« Maintenanl, ¢o suffil », déclare
I'association, qui demande & la

France de prendre en Europe 12

téte d'une action « dont les échas
wiendronat enfin encovrager, en
Afrique, toules les oheciations
locales qui, dans le cadre du Co-

Jmité interafricain pour Uélimi-
nation des pratiques préjudi-
ciables & la santé des femmes et
des filles, s"évertuent depuis vingl
ans & foire évoluer cette tradi-
tion ». Un leadership frangais qui
tire sa légitimité de ce que « noire
pays est quantilativement le pis
concerné » et qril méne depuis
1983, notarmment grace & I'action
de Linda Weil-Curiel, avocate et
membre de la Commission pour
I'zbolition  des mutilations
sesmelles, pour faire reconnaitre
]a mutilation sexuelie comme tn
crime passible des assises.

Sur e plan da droit, I'association
demande une harmonisation des
pratiques. « On n'a pas Jorcément
besoin pour cela, dune directive :
une bonme jurisprudence de la
GCour européenne suffirait large-
ment », explique I'association. A
Tinverse, il faudrait légiférer pour
permetire, comme c'est le cas en
France, aux associations de se por-
ter partie civile ou pour garantir
aux professionnels médico-sodaux
de pouvoir faire des signalements
sans &tre poursuivis pour rupture
du secret médical, Sur le plan de
limmigration, les membres de I'UE
doivertt décider que sur Je territoire
de 'Union, on n'accepiera plus de
populations qui pratiquent ces Tu-
tilations, mais égatement « la poly-
gamie, le mariage Sorcé el aulre
coulumes ctientafoires 4 tout ce

que I'Europe respecte elle-tnéme en -

termes de droits de Lhomme en gé-
néral, gt de droits des femmes en
particulier ». Une position « non
négociable » qui devrail étre un
préalable a toute imrnigration et
dont devront &tre informées les po-
pulations, au pius tard au TROMENL
de leur dernande de visa .
» Dr LYDIA ARCHIMEDE

[
* Td, 01.53.68.80.4(), info@equipop.oTy,
wnend, egUIFK.0TY.

Reproductions e_:ffcctuécs par le CDG 76 avec I"autorisation du CFC (20 rue des Grands Augustins — 75006 Paris)
1Les documents reproduits sont des ceuvres protégées et ne peuvent & nouveau &tre reproduits sans I'autorisation préafable du CFC
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Document 7

Les fiches repeétes
DPS13C

Loi du 4 avril 2006 :

Lutte contre les mutilations sexuelles féminines

[Article 14 de 1a Ioi]

"1l nexiste pas en droit frangais de qualification juridique spécifique pour les faits d’excision

ou plus largement de mutilation sexuelle. Ces pratiques peuvent actuellement &tre poursuivies
et sanctionnées en matiére criminelle au titre soit : '

« * de violences ayant entrainé une mutilation ou unc infirmité permanente, infraction punie

- de 10 ans d’emprisonnement et de 150 000 euros d’amende (article 222-9 du code pénal),

et de 15 ans de réclusion criminelle lorsque ces violences sont commises & l'encontre de
mineurs de quinze ans (article 222-10 du code pénal) ;

» de violences ayant entrainé la mort sans intention de la donner, infraction punie de 15 ans
de réclusion criminelle (article 222-7 du code pénal), et réprimée & hauteur de 20 ans de
réclusion criminelle (article 222-8 du code pénal) lorsqu'elle concerne des mineurs de
quinze ans. R '

Une action en justice peut également étre engagée au titre de violences ayant entrainé une
interruption temporaire de travail supérieure & huit jours, conformément & T'article 222-12 du

code pénal qui prévoit une sanction de cing ans d'emprisonnement et de 75000 euros

d'amende lorsque Finfraction est commise contre un mineur de moins de 15 ans.

Les modifications qui suivent, introduites par la loi, ont précisément yocation & rendre plus
effective la répression de ces pratigues sans que soit instaurée pour autant de qualification

juridique spécifique.

L'allongement du délai de prescription, en matiere d'action

~ publique

Cornme c'est déja le cas pouf I'inceste, le délai de prescription en matiere d'action publique,
article 7 du code de procédure pénale s’agissant des crimes et article 8 concernant les délits, a
été porté a 20 ans a compter de la majorité de Ia victime pour :
. ¥
« les crimes de violences ayant entrainé une mutilation ou une infirmité permanenie commis
sur mineurs (article 222-10 du code pénal) ;

« les délits de violences ayant entrainé une interruption temporaire de travail supérieure a
§ jours, commis sur mineurs (222-12 du code pénal). |
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Les fiches repétes
DPS13C

Le renforcement de la répression des mutlations sexuelles
comimises a I'étranger
i

Le nouvel article 222-16-2, inséré dans le code pénal, a pour objectif d'étendre l'application de
la loi francaise, sanctionnant ces pratiques, aux mineurs de nationalité étrangére résidant
habituellement en France et qui sont victimes & I'étranger d'actes de mutilations sexuelles.

Trés précisément, l'article 222-16-2 prévoit que « dans les cas ou les crimes et les délits
prévus par les articles 222-8, 222-10 ou 222-12» - soit respectivement des violences ayant
entrainé la mort, une mautilation ou upe interruption temporaire de travail supérieure & 8 jours
(ce qui correspond aux qualiﬁcatidns pouvant étre retenues pour sanctionner les cas de
mutilations sexuelles) - « somf commis a l'étranger sur une victime mineure résidant
habituellement sur le territoire frangais, la loi francaise est applicable par dérogation aux
dispositions de Uarticle 113-7 » de ce méme code, qui exige normalement que la victime ait la

nationalité francaise.

Les dispositions générales, visées a larticle 113-8 du code pénal qui préveit que,
préalablement & 1’engagement de toute poursuite d'un délit commis & 1'étranger, une plainte,
soit de la victime, soit de ses ayanis droit, ou une dénonciation de I'Etat étranger est
nécessaire, ne sont pas applicables pour I’infraction prévue par I'article 222-12 de ce méme
code, & savoir les violences ayant entrainé une incapacité totale de travail supérieure a huit
jours.

La possibilité de lever le sectet professionnel en cas de mutilations
sexuelles - | ‘ -

Le code pénal prévoyait déja, par dérogation & larticle 226-13, la levée du secret
professionnel, notamment du secret médical, en cas d'atteintes sexuelles infligées a un mineur
ou & toute personne n'étant pas en mesure de se protéger en raison de son dge ou de son
incapacité physigue ou psychique (point 1 de farticle 226-14 du méme code). C'est dans un
souci de clarification, afin de lever toute ambiguité possible quant & la définition des termes,
et de favoriser la dénonciation des cas de mutilations sexuelles, qu'il a été décide de les viser
expressément dans l'article 226-14 du code pénal.
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Au médecin, Hippocrate conseillait de garder le silence et d'observer la prudence dans ses propos©
“Admis & Mntérieur des maisons, mes yaux ne verront pas ce qui 'y passe, ma langue taira les secrets qui me seronf confiés..”
Recormmandation et non centrainte, ce conseil Hippocratique était desting & préserver fe principe de base de la relation médacin-

malade : la confiance. : ] :
Sans confiance, le malade ne peut s'exprimer totalement sur les maux dont il souffre.

Sans confiance; le médecin ne peut &tre syffisamment informé pour offrir les soins les plus diligents.

La notion de secret madical a évolug ; elle s'est adaptée aux épogques, aux cultures, et aux nécessités de la Sanié Publique. -

" L'obligation au secret apparalt au premier abord d'une exiréme simplicité. || semble s'agir de la traduction professionnelie de

I'obligation g&nérale de discrétion et de respect de la personne d'autrui. } ) o
La réalité est mains simple et fes frontiéres du secret sont souvent difficiles & définir dans la mesure oll I'exigence de discrétion se

heurte & des impératifs tels que lntérét du malade ou lintérét social.

1 Les fondements du secret

i.1 RégEe juridigue

" a révélation d'une information & caractére secrel par une personne qui en ast

Article 226-13 du Nouveau Code Pénal °
n temporaire est punie d'un an d'emprisonnement et de

dépositaire soit par profassion, solt en raison d'une fonction ou dune missio
10G 000 Frs d'amende”. : C

1.2 Régle déontologique

Article 4 du Code de Déontologie : "Le sacrat profess}'onnel, institué dans lintérét des patients, simpose 8 fout médecin dans les
ice de sa profession,

conditions éfablies par la loi. Le secret couvre tout ce qui est venu & Ja connaissance du médecin dans l'exerc
c'est & dire non seulement ce qui Jui a &6 confié mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris”.

L'obligation au secret s'impose 2 toute personne amenée a connalire de U'état de santé du malade : le médecin, mais aussi les

aufres membrés des professions de santé.

2 Les personnes tenues au secret

2.1 Le personnel médical

25,4 Soigrant

- Les médecins fraitants, mais aussi les étudiants en médecine en slage, les extsrnes, les internes (en milieu hospitalier),

- les dentistes,
- les pharmaciens,
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- les sages-femmes, st toutes les professions qui contribuent aux soins : auxiiaires médicaux (infirmiers, masssurs-
kinesithérapeutes, pédicures-podologues, orthoptistes, orthophonistes, audio-prothésistes...), mais aussi les psychologues, fes
diététiciens et les assistantes scciales.

Be méme, les laberatoires d'analyses et leurs laboranting, les préparateurs en pharmacie sont-ils tenus au secret dans la mesure ol

un résultat d'examen ou une ordonnance psuvent renseigner sur un diagnostic.
Par extension, en milieu hospitalier, le "Service" est tenu au secret, comme le serait une personne unigue.

Z.31.7 Non solonant

- Certains médecins peuvent connalire i'état de santé d'un patient, en dehors de tout contexte de soins :
2.1.2.1 Les médecins-conseils des Caisses de Sécurité Sociale, cu de Mutualité Sociale Agricole

lls exercent une double mission :
- mission d'experiise meédico-sociale qui consiste & vérifier 'application de la législation de Sécurité Sociale,
- mission d'expertise en Santé FPubligue qui consiste & surveiller la consommation de soins et l'application des methodes de

rationalisation.

Par le biais de documents divers (certificats, formulaires de sains...} et par leurs propres examens lors des visites de contréle, ils -
sont amenes & connaiire ['élat de sanié des malades. ‘

Leurs décisions médicales & portée administrative ne doivent pas trahir ie secret & 'égard de leur caisse.

En revanche, 'l a longtemps été possible de garder secret les diagnostics grace a lemploi de codes divers volontairement
imprecis, les codages actuels des feuilles de scins (dans un souci de rationalisation des dépenses de sanié) rendent ces
diagnostics de plus en plus transparents. On pourrait alors imaginer que le malade refuse les divulgations sur sa santé. Cela serait
juridiguement pessible, mais entralnerait immeédiatement la levée de sa couverture sociale | Peut-on parler de choix ?

2.1.2.2 Les médecins du fravail

Leur rdle est préventif. lis renseignent, aprés examen médical, les employeurs, sur l'aptitude ou linaptitude d'un salarié au poste de

travail. lis ne motivent pas médicalement leurs avis.

lls peuvent communiquer avac le médecin traitant auquel ils renvoient le salarié pour des scuns Le meédecin {raitant peut, en ce qui
le concerne, leur apperter des informations, mais seulement avec I'accord du patient.

Par ailleurs, les médecins du Travail, 'sont tenus, au secret des fabrications et procédés industriels utilisés dans les entreprlses ol

ils travalllent
2.1.2.3 Les médecing des-Compégnies d'Assurances

Leur rdle est de constater, d'interpréter un état de santé relativement & des situations médico-juridiques particuliéres établies entre
un assureur &t un assuré. s sont les conseils des assureurs. lIs interviennent : )
- pour évaluer les dommages corparels d'une victime relativement a Yapplication de la ki dindemnisation des victimes d'accidents
de circulation {lof du 05/07/1885), De I'évaluation de ces dommages dépendra lindemnisation ;
- pour évaluer un état de santé au jour de la signature d'un contrat d'assurance de personne ou & celui de la réalisation du risque
assure. o

- Dans le premier cas, i n'y a pas lieu de parler de secret puisque la victime qui demande réparation de son dommage (ici, corporel)
doit le prouver. Elle n'a aucun intérét & cacher un préjudice dont elle demande réparation.
Dans le secand cas, I'assureur s'oblige contractugllement & garantir un risque (maladie ou accident) encore faut-il cu'ii connalsse
I'étendue de ce risque. Ainsi, la persenne qui contracte doit elle donner sur sor: état de santé les renseignements les plus honnétes.
Le medecin consell peut 'examiner afin d'évaluer cel éfat, l'absence de maladie ou au confraire la présence d'un étal antérieur.
C'est en fonction des risques presents au moment de la signature que seront calculées (par l'assureur, aprés avis médical) le

montant des pnmes
i n'y a pas ici de relation de soins mais il n'y a pas non plus de secret a invoquer puisque c'est le patient lui-méme qui s'engage a

faire connaiire son état de santé.
Er revanche, le secret deit &tre total entre le médecin-conseil et celui pour lequel i agit (Fassureur). Il doit couvrir tout ce qui n'est
pas directement lié & I'évaluation de I'état de santé. Le médecin conseil traduit pour son mandant un état de sanié en évaluation

relative & des barémes. Il n'a pas a faire état dé diagnostics élaborés.

2.1.2.4 Les meédecins experts

Inscrits sur la liste d'une Cour d*Appel ou agréés par la Cour de Cassation, les médecins experts sont désignés par les juges pour
les renseigner sur des points de technique médicale.

En matiére pénale, c'est la recherche de la vérit¢ qui permet au juge d'instruction d'employer les moyens les plus larges pour y
parvenir. Le medecin désigné dans ce type d'affaire dolt pouvoir disposer des renseignements les plus précis sur 'état de santé de
I'expertisé puisqu'il intervient dans le déroulement de la procédure.

Si 'expert ne dispose pas des €léments nécessaires, le magistrat peut perquisitionner au cabinet d'un medecm ou faire salsir un
dossier hospitalier qui sera ensuite remis a l'expert pour examen. Les saisies s'effectuent en présence d'un membre du Conseil de
I'Crdre gui se porle garant du respect du secret médical concernant les dossiers des autres patients.

En matiére civile, le procés appartient aux parties. Celui qui s’estime victime d'un tiers doit prouver le dommage- dont I| demande
réparation. S'agissant d'un demmage corporel, it doit apporter a texpert le maximum d'éléments médicaux. Si ces élémants sont
contenus dans un dossier médical, i peut en disposer de deux maniéres : :

- soit en se faisant remetire sen dossier par son médecin traifant (exercice libéral), ) o o
- soit en désignant & I'établissement hospitalier, le médecin expert, comme étant le médecin auquel le dossier doit &re communique.

Opposer le secret a lexpert serait de ta part de la viclime, aller contre ses intéréts. La démarche est identique lorsque la demande
d'un dossier est le fait d'un médecin de compagnie d'assurances,

Dans tous les cas, le secret doit &tre gardé sur tout ce gui ne concerme pas directement 'objet de la mission.
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2.2 Le personnel non médical

ta secrétaire du médecin libéral, les personnels hospitaliers n'étaient pas direclement visés par 'ancien articie 378 du Code Pénal.
Il semble bien que la rédaction de l'article 226-13 les concernent :

- La secrétaire a connaissance des dossiers des patients.

- L'agent hospitalier est scuvent présent au moment des soins.

Toutes ces personnes sont donc tenues au respect du secret.

3 Le domaine du secret médical

| article 226-13 envisage la révélation d'une “information & caractere secret”. La jurisprudence s'est depuis longtemps prononcée, et
de maniére constanie : . .
Le secret concerne foutes les informations confiées, mais aussi tout ce qui a pu &ire vu, entendu, comptis, voire interpréte lors de
l'exercice médical. )
" Ainsi, sont couverts par le secret
- les déclarations d'un mafade,
- les diagnostics,
- les thérapeutiques,

- les dossiers, i
- mais aussi les conversations surprises au domicile fors d'une visite, les confidences des familles, efc....

Toutes -divulgations, en dehors des circonsiances autorisees ou permises par la Ioi, sont sanctionnables. En sffet, le délit de
violation du secret professionnel est constitué dés lors que la révélation est effective, “intentionnelle, méme si son objet est de
notoriété publique, méme si elle n'entraine aucun préjudice pour celui quelle concemne. '

Les sanctions sont : . . .

- pénales :peines d'amende ou de prison (un an d'empriscnnement, el 100.000 Frs d'amende),’

- civiles : 8'l est résulté de linfraction un préjudice, ' .

- disciplinaires ; en raison de la violation des articles du Code de Déontologie.

Mais, le'dalit n'est pas constitué dans les cas ol |a loi autorise ou impose la révélation du secret.

4 Lesdérogati-ons

Les dérogations sont liges scit & la spécificité de fa relation médecin-patient, soit aux obligations ou permissions de la fol.

4.1 Dérogations liées au patient

t a relation médecin-malade s'établit dans deux circonstances :
- exercice libéral

- exercice hospitalier. S : _ _
La relation libérale est de nature cantractuelle et dorninde, pour le médecin, par le devoir d'information "Le médscin doit a son

patient une information ciaire, foyale ef intelligible” tant sur son élat que sur les diagnostics, les thérapeutiques et les éventuels
risgues gu'il encourt. ’

Le secret n'est pas opposable au patient qui doit &tre totalement informé de son état afin de se soigner.

Néanmoins, le Code de Déontologie en son article 35 dispose :

"Toutefois, dans lintérét du malade et pour des raisons que le praticien apprécie en conscience, un malade peut éire fenu dans
tignorance dun diagnostic ou d'un pronostic grave , sauf dans les cas ol laffaction dont il est atteint expose fes tiers & un risque de
contamination, (VIH par exemple). Un prongstic fatal ne doif éfre révelé gu'avec circonspection, mais les proches doivent en &lre
prévenus, sauf exception ou sile malade a préalablement interdit cette révelation ou désigné les tiers auxquels elle doit stre faite”.

I} s'agit d'une régle déontclogique, d'une régle d'humanisme qui permet d'éviter au malade ta perte de iout espoir d'amélioration de
" son &tat, tout en respectant le devoir principal du médecin : assurer la continuité des soins. '

Les proches sont alors dépositaires de la partie des informations nécessaires a la poursulte des soins.

Mais I'on notera qu'en derniére analyse, la disposition de la révélation appartient toujours au malade dont le refus exprimé
retient ie médecin dans les liens du secret, ’ : o
Propriété du malade et non du médecin, le secret dépend de Iui seul. Maitre
de vouloir ie cacher ou le dévoiler. [l est seul juge de ses.intéréts.

Ainsi, peut-it demander au médecin 1a rédaction de certificats qui ne son
médecin ne peut opposer un refus.. Caci ne Fempéche pas d'étre prudent dans ses écrits,

de son intimité, il est fibre d’en déterminer les limites,

t QU'une matérialisation de linformation & laguelte |e
mais il se doit d'étre médicalement

honnéte.
Ces régles Sappliguent au” maladé majeur et capable. En. ce qui concerne les mineurs, l'information dcit &tre donnée au
fois que le mineur {et notamment le grand

représentant légal, réserve faite du mineur suffisamment mar, pour comprendre. Chaque
mineur) est en mesure de comprendre, lMnformation doit également 1ui étre donnége. Il en est de méme du majeur incapable.

La relation hospitaliére n'est pas de méme nature. Si elle sinstaure avec un médecin, personne physique, elle demeure en grande
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partie comprise dans le dossier médical.
Celui-ci, document administratif, a longtemps été hors de portée du malade & ge point que fout un service pouvait connaftre I'¢tat de

santé d'un malade qui fui méme I!gnoralt !
Les lois ont progressivement remédia & cette difficulté. Ainsi, [a lol du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux

libertés, dispese t-elle que :

"Lorsque l'exercice du droit d'accés (& un dossler administratif) s'applique @ des informations & caraciére meédical celle-ci peuvenf
étre communiquées & l'intéressé par lintermédiaire d'un médecin qu'il désigne & cef affef".

Le dossier hospitalier dont le contenu est défini dans l'article R 710.2.1. du Code de la Santé Publique demeure Ja propriété de
I'établissement mais peut éfre consulié ou communiqué & ur médecin choisi par e malade. Cette facullé est également offerte au
représenfant [égal ol & des ayants-droit en cas de décés et dans les mémes conditions {Art. R. 710.2.2. du CSP). Le Iégislateur a
ainsi permis au malade de connaltre mieux ce qui le conceme, tout en préservant le filtre que constitue le médecin désigné leque!,

en application des régles déentelogiques, peut décider de I'étendue des informations a donner.
La seule difficulté résiduelle consiste en Fahsence d'indication sur fa "qualité" du médecin choisi. |l peut s'agir du médecin traitant,
mais aussi de nimporte quel autre médecin ce qui peut entrainer des dérives si les intéréts de ce medecin et ceux du malade sont

- d |fferents

4.2 Les dérogations liées a Ia loi

3

£33 L'ordre de la ind

L'article 226-14 du Nouveau Code Pénal dispose :

"L'art, 226-13 n'est pas applicable dans fe's cas ot la fof impose ou auterise la révélation du secret. Eni outre, il rest pas applicable :
1°) A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales cu administratives de sévices ou de privations dont if a eu connaissance ef
qui ont éle infligés & un mineur de quinze ans ou & une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son &ge ou
de son état physique ou psychique ; _ _

2°) Au médecin qui, avec l'accord de ia victime, potte & la connaissance du Procureur de la Républigue les sévices qu'lil a constatés
dans l'exercice de sa profession et qui lul permettent ds présumer que des viclences sexusfles de foufe nature ont été commises." -

Cect signifie que la personne qui dénonce les sevices ou privations sur mineur ou sur personne vulnérable, ne sera pas poursuivie
pour divulgation du secret. If en va de méme du médecin qui dénonce les sévices qui lui parmettent de présumer gue des violences
sexuelles ont &té commises (mais seulement avec l'accord de la victime). Il s'agit bien d'une autorisation a divuiguer sans encourir
de poursuite. il ne s'agit pas d'une obligation. :

Cette rédaction confirme Je désir du législateur de ne pas entamer le caractére absolu du secret. En revanche, si la personne
tenue au secret se tait sur ce qu'elle a pu connaitre, cela ne la dispense pas de metire en ceuvre tous les moyens
susceplibles de porter secours a personne en péril.

En effet, ['article 223-6 dispose :

- "Sera puni de cing ans de prison et de 500.000 ffancs d'amende quiconque s'abstient velontairement de porter a une personne en
peni I'assistance que, sans risque pour luf ou pour les tiers, i pouvait lui préter soit par son action personnelle soit en provoguant un

secours.”

En matiére de sévices, l'assistance peut consister en une simple hospitalisation (qui éloigne I'enfant ou le vielllard du milieu

dangereux) cu en un coup de téléphone aux services sociaux. o
[l 'en est de méme lorsqu'un médecin, lors de l'exercice de sa profession a connaissance d'ur crime ou d'un délit contre l'intégrité

corporelle d'une personne.
Il n'a pas & te dénoncer, mais s'il peut par son action immédiate, sans risque pour lui ou pour les tiers porler secours, 1l doit le faire,

sous peine des sanctions prévues au méme article 223-6 du Nouveau Code Pénal, alinéa 1.
4.%.2 Les dérogetions de sourse ldoale

Dans de ncmbreuses circonstances, le iégislateur a prévu Ia dlvulgatlon de certaines informations relatives & l'état de santé des
personnes, afin de permetire !appucat:on d'une loi.
Ainsi en est-ii :

- 4.22.1en matiére de santé publique :

- Déclaration des matadies professionnelles (loi du 30 octobre 1946), des accidents du travail,

- Déclaration des maladies contagieuses (Art. L 11 et suivants du Code de la santé publique).

il s'agit de déclaration anonyme a l'autorité sanitaire {exceptée la déclaration de suspicion de Creutzfeld Jacob qui depuis le décret
et l'arrété du 19 septembre 1996 est obligatoire et naminative).

- Déciaration des maladies vénériennes {Art. L225 du CSP). La déclaration est anonyme si le malade acceple les soins, nominative
dans le cas contraire. Concernant le SIDA, la déclaration est toujours anonyme.

- Declaration des alcooliques dangereux (& autorita sanitaire), Art. .. 355.2 du CSP.

- Etablissement de certificats médicaux permettant fa protection des majeurs incapables, Loi du 3 janvier 1968

- Etablissement de cerlificats medicaux permettant I'hespitalisation des malades mentaux. Lot du 27 juin 1980.

- Déclaration des interruptions volentaires de grossesses (é Fzutorité sanitaire} Loi du 17 janvier 1975, Il s'agit de déclaration
ancnyme.

- Efablissement de cemfcats médicaux lors de lz grossesse et des deux premeres années de la vie de l'enfant.

Lois (nembreuses) sur la protection de la mére et de 'enfant.
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Ce paragraphe ne serait pas complet, sfl n'étail pas fait élat de 'établissement des certificats de naissance et de décés qui ne sont

pas en falt, constitutifs d'une divulgation du secret.

En effet, le certificat de déces, s'il constate nominativement la mort d'un citoyen, e renseigne pas sur la cause de la mort
dans la partie inférieure du certificat, anonyme}.

Quant au certificat de naissance, il peut &ire, iout a fait anonyme. il établit qu'un enfant est ng, mais ii ne comporte pas
obligatoirement sa filiation {accouchement sous "X".

La naissance, comme le déoés, ne sont pas des fails secrets. -

(indiquée

4.2.22 en matiére d'instance judiciaire :

- En ce qui concerne un patient, celui-¢i doit pouvair dispoeser librement d'elements relatifs & sa santé si'ceux-ci ont utilité & faire
valoir ses droits. Elle peut produire en justice les certificats médicaux &tablis 4 son endroit et sur sa demande devant les juridictions
pénale cu civile. ' : . ' ‘

- En ce qui concerne le médecin, il peut comme tout citoyen étre cité & comparaitre en qualité de témoin. I est tenu de
comparaiire, de préier serment et de déposer. En revanche, si la {eneur de son témoignage concerne ce faits gu’il & connu fors de
son exercice professionnel et hors le cas ol la loi Fautorise ou fui impose de parler, il peut garder lg secret.

“En revanche, 3 ful est permis de parier devant ses juges, si ses déclarations garvent A assurer sa propre défense.

Il en va difieremment, lorsque le refus de témoigner fait obstacle & la mise en csuvre d'un texie imposant un type
spécifique. . ]

Ainsi, en matiére civile (art, 901) la validité’ d'un testament ou d'une donation entre vifs est elle subordonnae & I'état mental du
donateur. Le médecin ne peut refuser aux héritiers l'attestation qui pourrait apporler la preuve d'une démence ou de toute autre
atteinte du jugement, d'origine pathologique, au moment de la signature du testament. o

It en est de méme (art. 1975 du Code Civil) en matiére de rente viagére. Le contrat ne produit aucun effet si la personne sur [a téte
de laquellz a £t& créé le contrat décéde de ta maladie dont elle était atteinte antérisurement, dans les vingt jours suivant la date du
contrat. )

Le médecin ne peut refuser le certificat établissant e lien entre faffection et le décés.

de preuve
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CODE PENAL Document 9
Tt
(Fartie Légisiative}

Article 22241

Le fait de soumattre une personne & des tortures ou 2 des actes de barbarie est puni de quinze ans de recluszon

criminelle.
les deux premlers alingas de larticle 132-23 relatif 4 la perlode de streté sont applicables a linfraction prévue

par le présent article.

Aticle 222-4
(Loi n° 2004-204 du 9 mars 2004 art. 6 IIf Journal Officiel du 1 O_mai's 2004)

L'infraction définie a l'article 222-1 est punie de trente ans de réclusion criminelle
lorsqu'elle est commise en bande organisée ou de maniére habituelle sur un mineur de
quinze ans ou sur une personne dont la particuliére vulnérabilité, due a son dge, a une
maladie, & une infirmité, a une déficience physique ou psychique ou a un état de
grossesse, est apparente ou connue de son auteur. '

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif & la période de sfireté sont
applicables a l'infraction prévue par le présent article.

Arlicle 222-5

L’[nfrgction déﬂajie a l'article 222-1 est punie de trenie ans de réclusion criminelie lorsqu'elle a entrainé une
mu’ulathn ou une infikmité permanente. -

Les de}Jx premiers alinéas de larticle 132-23 relatif 4 la péricde de sfireté sont applicables & lnfraction prévue
par le présent arficle.

Article 2226

Linfraction définie & larticle 222-1 est punie de la réclusion criminelle a perpe‘cmte lorsqu'elle a entrame la mort de
la victime sans intention de la donner.

-Les deux premiers alinéas de larticle 132-23 relatif a fa période de stireté sont apphcables 4 lnfraction prevue
par le présent article.

Asticie 222-7

les \i';olences ayant entrainé- la mort sans intention de !a donner. sont punies de quinze ans de réclusion
criminelle

Article 222-8

( Ordonnance n°2000-916 du 19 Sepz‘embre 2000 art. 3 Jowrnal Officiel du 22
septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002) '

Les violences ayant entrainé une mutilation ou une infirmité permanente sont punies
de dix ans d'emprisonnement et de 150000 euros d'amende.
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COOE PENAL
{Fartle Législative)

Aniicle 222-3

(Loi n° 96-647 du 22 juillet 1996 art. 13 Journal Officiel du 23 juillet 1996)
(Loi n®99-505 du 18 juin 1999 art. 14 Journal Officiel du 19 juin 1999)

(Loi n® 2003-88 du 3 février 2003 art. 3 Journal Oﬁ”iciel du 4 février 2003)

(Loi n®2003-239 du 18 mars 2003 art. 47 I, art. 601, I1 Journal Officiel du 19 mars
2003)

(Loi n°2006-399 du 4 avril 2006 art. 8 Journal Qfficiel du 5 avril 2000)
(Loi n°2007-297 du 5 mars 2007 art. 44 Il Journal Officiel du 7 mars 2007)

L mfractlon définie a l'article 222-1 est punie de vmgt ans de réclusion criminelle
lorsqu'elle est commise :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont la partlcullere vulnérabilité, due 3 son Age, 4 une maladie, &
une infirmite, a une déficience physique ou psychique ou a un état de grossesse, est
apparente ou connue de son auteur ;

3° Sur un ascendant legmme ou naturel ou sur les pere ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un officier public ou ministériel, un militaire -
‘de la gendarmerie nationale, un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de
l'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de 1'autorité publique,
un sapeur-pompier professionnel ou volontaire, un gardien assermenté d'immeubles ou
de groupes d'immeubles ou un agent exercant pour le compte d'un bailleur des fonctions
de gardiennage ou de surveillance des immeubles & usage d'habitation en application de
l'article L. 127-1 du code de la construction et de I'habitation, dans I'exercice ou du fait
de ses fonctions, Jorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de ['auteur ;

4° bis Sur le conjoint, les ascendants et les descendants en ligne directe des personnes
mentionnées au 4° ou sur toute autre personne vivant habitueilement & leur domicile, en
ratson des fonctions exercées par ces personnes ;

4° ter Sur un agent d'un explmtant de réseau de transport pubhc de voyageurs ou toute
autre personne chargée d'une mission de service public ainsi que sur un professionnel de
santé, dans l'exercice de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou
connue de ['auteur ;

5° Sur un temom, une victime ou une partie civile, soit pour l'empécher de dénoncer
les faits, de porter plainte ou de déposer en justice, soit en raison de sa dénonciation, de
sa plainte ou de sa déposition ;
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5° bis A raison de 'appartenance ou de la non-appartenance, vraie ol supposée, de la
victime & une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminée ;

5° ter A raison de I'orientation sexuelle de la victime ; _

6° Par le conjoint ou le concubin de la victime ou le partenaire li¢ 4 la victime par un
pacte civil de solidarité ; '

7° Par une personne dépositaire de l'autorité publique ou chargee d'une mission de
service public dans I'exercice ou & I'occasion de l'exercice de ses fonctions ou de sa
mission ; '

8° Par plusieurs personnes agissant en qualité d'auteur ou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou ménace d'une arme. o :

Liinfraction définie 4 l'article 222-1 est également punie de vingt ans de réclusion
criminelle lorsquelle est accompagnée d'agressions sexuelles antres que le viol.

La peine encourue est portée a trente ans de réclusion criminelle lorsque l'infraction
définie & l'article 222-1 est commise sur un mineur de quinze ans par un ascendant
légitime, naturel ou adoptif ou par toute autre personne ayant autorité sur le mineur.

‘Les deux premiers alinéas de larticle 132-23 relatif 4 la période de streté sont
applicables aux infractions prévues par le présent article.
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CODE PENAL
{Fartie Lagislative’

Articie 222-8

(Loi n® 96-647 du 22 juillet 1996 art. 13 Jqurnal Officiel du 23 juillet ]996)
(Loi n®99-505 du 18 juin 1999 art. 14 Journal Officiel du 19 juin 1999)

(Loi n° 2003-88 du 3février 2003 art. 4J0urnal Officiel du 4 février 2003}

(Loz n°2003 239 du 18 mars 2003 art. 47 IV, art. 60 I, 1T Journal Officiel du 19 mars
2003)

(Loi n° 2006-399 du 4 avril 2006 art. 8 Jou}'nal Officiel du 5 avril 2006}
- (Lot n°2007-297 du 5 mars 2007 art. 44 Il Journal Officiel du 7 mars 2007)

L'infraction définie & l'article 222-7 est punie de vingt ans de réclusion criminelle
lorsqu'elle est commise : :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont Ja partlcuhere vulnérabilité, due & son Age, 4 une maladie, a
une infirmité, a une déficience physique ou psychique ou a un €tat de grossesse, est
apparente ou connue de son auteur ;

3° Sur un ascendant légitime ou nature] ou sur les pére ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un officier public ou ministériel, un militaire
de la gendarmerie nationale, un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de
l'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité publique,
un sapeur-pompier professionnel ou volontaire, un gardien assermenté d'immeubles ou
de groupes d'immeubles ou un dgent exergant pour le compte d'un bailleur des fonctions
de gardiennage ou de surveillance des immeubles 4 usage d'habitation en application de
l'article L. 127-1 du code de la construction et de I'habitation, dans l'exercice ou du fait
de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de ['auteur ;

4° bis Sur le conjoint, les ascendants et Ies descendants en ligne directe des personnes
mentionnées au 4° ou sur toute autre personne vivant habituellement a Jeur domicile, en
raison des fonctions exercées par ces personnes ;
- 4% ter Sur un agent d'un exploltant de réseau de transport pubhc de voyageurs ou toute
autre personne chargée d'une mission de service public ainsi que sur un professionnel de
santé, dans l'exercice de ses fonc‘uons, lorsque 1a qualité de la victime est apparente ou
connue de l'auteur ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie civile, soit pour l'empécher de dénoncer
les faits, de porter plainte ou de déposer en justice, soit en raison de sa dénonciation, de
sa plainte ou de sa déposition ;
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5°bis A raison de 'appartenance ou de Ia non-appartenance, vraie ou supposée, de la
victime a une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminée ;

5° ter A raison de l'orientation sexuelle de Ja victime ;

6°ParleconnnntouieconcubuldelavumuneouIepaﬁenawelu:alavuﬁnneparun
pacte civil de solidarité ;

7° Par une personne depos1ta1re de l'autorité publique ou chargée dune mission de
service public dans I'exercice ou & l'occasion de l'exercice de ses fonctions ou de sa
mission ;

-8 Par pluSIeurs personnes agissant en qualité d'auteur ou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme.

Iﬂpﬁmwmﬁmwbﬁmﬁ%éﬁwwaﬁdﬁwammmmmmdkhs
définie a l'article 222-7 est commise sur un mineur de quinze ans par un ascendant
légitime, naturel ou adoptif ou par toute autre personne ayant autorité sur le mineur.

LesdeuxprmnmxsahneasdePanuﬂel32 -23 relatif 4 la période de sfireté sont -
applicables aux infractions prévues par le présent article.

o Aoy
que 1uu. uCuGﬂ
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LODEPEMAL
{Partie Lagislative}

Artite 222-40
_(Loi 1°96-647 du 22 juillet 1996 art. 13 Journal Officiel du 23juillet 1996)
(Loi n®99-505 du 18 juin 1999 art. 14 Journal Officiel du 19 juin 1999)
(Loi n° 2003-88 du Bfévrie'r 2003 art. 5 Journal Officiel du 4 février 2003)

(Loi n° 2003-239 du 18 mars 2003 art. 47 V, art. 60 1, Il Journal Officiel du 19 mars
2003)

(Loi n° 2006-399 du 4 avril 2006 art. 8 Journal Oﬁ’iciel du 5 avril 2006)
(Lot n®2007-297 du 5 mars 2007 art. 44 I Journal Officiel du 7 mars 2007)

L'infraction définie 4 larticle 222-9 est punie de quinze ans de réclusion criminelle
Jorsqu'elle est commise :
1° Sur un mineur de quinze ans ;
2° Surune personne dont la part1cuhere vulnérabilité, due & son dge, & une maladie, a
une infirmité, & une déficience physique ou psychique ou & un état de grossesse, est
apparente ou connue de son auteur ;
3% Sur un ascendant legitirne ou naturel ou sur les pére ou mere adoptifs |
4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un officier public ou ministériel, un mulitaire
de la gendarmerie nationale, un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de
J'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité publique,
un sapeur-pompier professionnel ou volontaire, un gardien assermenté d'immeubles ou
de groupes d'immeubles ou un agent exergant pour le compte d'un bailleur des fonctions
de gardiennage ou de surveillance des immeubles & usage d'habitation en application de
l'article L. 127-1 du code de la construction et de I'habitation, dans I'exercice ou du fait
de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de l'auteur ;
4° bis Sur Ie conjoint, les ascendants et les descendants en ligne directe des personnes
mentionnées au 4° ou sur toute auire personne vivant habituellement a Jeur domicile, en
raison des fonctions exercées par ces personnes ;
- 4°ter Sur un agent d'un exploitant de réseau de transport public de voyageurs ou toute -
autre personne chargée d'une mission de service public ainsi que sur un professionnel de
santé, dans l'exercice de ses fonctlons lorsque la qualite de la victime est apparente ou
connue de l'auteur;
5% Surun temom, une victime ou une partie civile, soit pour l'empécher de dénoncer
Jes faits, de porter plainte ou de déposer en justice, soit en raison de sa dénonciation, de
sa plainte ou de sa déposition ;
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5°bis A raison de I'appartenance ou de la non-appartenance, vraie ou supposée, de la
victime 4 une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminée ;

5° ter A raison de l'orientation sexuelle de 1a victime ;

6° Par le conjoint ou le concubin de la victime ou le partenaire lié a la victime par un
pacte civil de solidarité ; ' '

7° Par une personne dépositaire de I'autorité publique ou chargée d'une mission de
service public dans l'exercice ou a l'occasion de l'exercice de ses fonctions ou de sa
mission ; ,

8° Par plusieurs personnes agissant en qualité d'auteur ou de complice ;
" 9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme.
L peinc éncourue est portée & vingt ans de récl
définie a l'article 222-9 est commise sur un mineur de quinze ans par un ascendant
légitime, naturel ou adoptif ou par toute autre personne ayant autorité sur le mineur.

Les deux premiers alinéas de I'article 132-23 relatif a la période de slireté sont

“applicables aux infractions prévues par le présent article.

. O 1 M 1
usion criminelle lorsque l'infraction
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Document 10

CODE PENAL
{Fartie Légisiative)

Article 22614
(Loi n° 98-468 du 17 juin 1998 art. 13 Journal Officiel du 18 juin 1998)

(Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 art. 89 Journal Oﬁ‘icie;f du 18 janvier 2002) )
(L(;i n"2003—239 c.iu. 18 .nf.t.ars 2003arr 85 Journal Oﬁicie? du 19 mars 2003) -
(Lot n®2004-1 du 2 janvier 2004 art. 11 Journal Oﬁ‘fciel du 3 Jjanvier 2004)

(Loi n° 2006-399 du 4. avril 2006 art. 14 1 Journal Officiel du 5 avril 2006)
(Loi n°2007-297 du 5 mars 2007 art. 34 I Journal Officiel du 7 mars 2007)

L'article 226-13 n'est pas applicable dans les cas ot la loi impose ou autorise la
révélation du secret: En outre, il n'est pas applicable :
~ 1° A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de
privations ou de sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou mutilations sexuelles,
dont il a eu conmaissance et qui ont été infligées & un mineur ou a une personne qui n'est
pas en mesure de se protéger en raison de son ge ou de son incapacité physique ou
psychique ; ' ' .

2° Au médecin qui, avec l'accord de la victime, porte a la connaissance du procureur
de la République les sévices ou privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou
psychique, dans 'exercice de sa profession et qui lui permettent de présumer que des
violences physiques, sexuelles ou psychiques de toute nature ont été commises. Lorsque
la victime est un mineur ou une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en
raison de son dge ou de son incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas
nécessaire ; o _

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

Le signalement aux autorités compétentes effectuc dans les conditions prévues au
présent article ne peut faire T'objet d'aucune sanction disciplinaire.

Articte 22813

ce n®2000-916 dﬁ 19 septembre 2000 art. 3 Journal Officiel du 22

N( Ordonnan art. :
' septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)

rmation & caractére secret par une personne qui €n est
on d'une fonction ou d'une mission

amende.

Ta révélation d'une info : : ]
dépositaire soit par état ou par profession, soit en rais ‘
temporaire, est punie dun an d'emprisonnement et de 15000 euros d
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