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La médiation est une méthode de résolution deditopécifique, simple, rapide, et efficace.
Il s'agit d'un processus volontaire par lequel @diateur, neutre et indépendant, aide les
parties a trouver une solution consensuelle ethdieiiau conflit qui les oppose.

Le but de cet article est de situer le processuséldiation dans le secteur des soins de santé.
Comme le demande le Conseil national de I'Ordresrspuhaitons informer au mieux les
meédecins afin qu'ils puissent collaborer et s'itivelans le développement de la médiation et
cela dans l'intérét de tous.

LA LOI SUR LES DROITS DU PATIENT DU 22 AOUT 2002

La loi relative aux droits du patient du 22 aot®2(nstaure la fonction de médiation dans
le secteur des soins de santé. Depuis'ladvembre 2003, chaque hopital doit disposer
d'une fonction de médiation pour étre agréé. Emeplad loi crée un service fédéral de

médiation « droits du patient » pour les plainteisng sont pas du ressort des hopitaux.

Cette loi a comme obijectif d'améliorer la qualiés doins et les relations entre le praticien
professionnel et le patient.

Les droits du patient
La loi définit les droits fondamentaux du patienhetamment :

-+ le droit a des prestations de soins de qualité ;

« le droit au libre choix du praticien professionnel

- le droit a I'information sur son état de santéste2edire a toutes les informations le
concernant et qui peuvent lui étre nécessaires@muprendre son état de santé et son
évolution probable ;

- le droit de consentir librement a toute intervemtivoyennant information préalable ;

+ le droit a un dossier soigneusement tenu a jocorterve en lieu sdr, le droit de
consultation ainsi que le droit de recevoir unei€a@ son dossier ;

- le droit a la protection de sa vie privée lorsage intervention ;

- le droit d'introduire une plainte concernant I'exeg de ses droits auprés de la
fonction de médiation compétente ;

- et enfin, le droit de recevoir les soins les plpgrapriés visant a prévenir, écouter,
évaluer, prendre en compte, traiter et soulageolgeur.

Commission fédérale « Droits du patient »

La loi institue une Commission fédérale « Droits gatient » dont la mission est
notamment :



- de collecter et traiter des données nationalest@tiationales concernant des matieres
relatives aux droits du patient ;

- de formuler des avis a l'attention du ministre ;

- d'évaluer I'application de la loi ;

- d'évaluer le fonctionnement des fonctions de mixtigt

- de traiter les plaintes relatives au fonctionnenaiunte fonction de médiation.

Au sein de la Commission fédérale « Droits du pate un service de meédiation est
créé. Ce service traite les plaintes lorsqu'ilistexpas de fonction de médiation locale.

Médiateur hospitalier

Chaque hépital doit désigner un médiateur. Celupeut étre un médiateur interne,
employé par I'hépital, ou externe, c'est-a-dirgdillant comme médiateur pour un groupe
d'hépitaux.

Les missions du médiateur hospitalier sont :

- la prévention des questions et des plaintes dainie de la promotion de la
communication entre le patient et le praticien ssfonnel ;

- la médiation concernant les plaintes en vue devé&noune solution ;

- linformation du patient au sujet des possibil#@snatiere de réglement de sa plainte
en I'absence de solution (Inami, mutuelles, coutskainaux, Conseil de I'Ordre...) ;

« la communication d'informations sur l'organisatilenfonctionnement et les régles de
procédure de la fonction de médiation ;

- la formulation de recommandations permettant déégjtie les manquements
susceptibles de donner lieu a une plainte ne sedasent.

MODALITES DE LA FONCTION DE MEDIATION

L'arrété royal du 8 juillet 2003 fixe les conditioauxquelles la fonction de médiation doit
répondre :

- le médiateur travaille de maniére indépendanté spitiou non employé de
l'institution de soins ;

- il ne peut étre concerné par les faits et les pe® qui font I'objet de la plainte ;

- il doit faire preuve d'une neutralité et d'une imiadité strictes ;

« il esttenu au secret professionnel ;

- il exerce sa fonction de médiation avec diligenocgams un délai raisonnable ;

- il écrit un réglement d'ordre intérieur concernargestion des plaintes ;

- il rédige un rapport annuel destiné notamment@aamission fédérale « Droits du
patient », au médecin directeur et au conseil naédans le cadre de ce rapport, il
formule des recommandations afin d'améliorer ldigudes soins et éviter les
conflits.

Afin de garantir lI'impartialité du médiateur, lagiglateur a précisé par arrété royal du 19
mars 2007, une série d'incompatibilités et notannsefles de cadre et de gestion (par
exemple directeur, médecin-chef) avec la fonctienntédiation. Cet arrété précise que



dans le cadre de l'obligation de respect du seprefessionnel, de neutralité et
d'impartialité de sa fonction, le médiateur ne geehdre position au cours du processus de
médiation. Par ailleurs, le médiateur reste saistddssier a partir du dép6t de la plainte
jusqu'au moment de la communication du résultdataitement de la plainte.

La médiation dans le code judiciaire

Parallelement a ces développements dans le setdsusoins de santé, le |égislateur est
intervenu pour réglementer de fagon générale laatiéd comme mode de résolution des
conflits. La loi du 21 février 2005, modifiant lede judiciaire en ce qui concerne la
médiation, permet a toutes les personnes en ca&litecourir a la médiation en faisant
appel a un médiateur formé, indépendant et impaytia aide les parties a trouver une
solution au différend qui les oppose.

Complémentarité des processus de médiation

La médiation, telle qu'elle est organisée par lardtative aux droits du patient, a des
caractéristiques spécifiques, mais n'offre paselds garanties prévues pour la médiation
judiciaire ou volontaire, organisée dans le coddicjaire. Ainsi, l'indépendance et la
neutralité du médiateur sont congues differemmentnelieu hospitalier puisque le
meédiateur dépend de la structure hospitaliere ajoiisne peut, selon les criteres de la loi
du 21 février 2005, étre lié a aucune des parties.

Dans le cadre de la médiation « code judiciairkes,parties peuvent se prévaloir de la
suspension du délai de prescription, de la confidi&é renforcée, ainsi que de la
possibilité de demander I'homologation a un jughofnologation signifie que le juge

prend acte de I'accord de médiation et lui donmeef@xécutoire, c'est-a-dire qu'il a les
mémes effets qu'un jugement.

La médiation « droits du patient » est une médiatibre car elle ne répond pas aux
exigences du code judiciaire. Par contre, toutesi@&narches entreprises dans ce cadre par
le médiateur sont gratuites pour le plaignant.

Les processus de médiation sont complémentairessi,Asi la plainte n'est pas de son
ressort ou a défaut de solution, le médiateur #didu patient » oriente vers un autre
reglement de conflit possible, dont la médiatiazode judiciaire ».

La fonction de médiation en pratique

Un groupe de travail s'est formé au sein du Conmailincial de I'Ordre du Brabant
d'expression francaise afin d'informer au mieuxneslecins et promouvoir la médiation
« Droits du patient ».

Nous avons envoyé une demande d'information auXategds hospitaliers (en réservant

une copie de la lettre aux médecins-chefs) en exppda démarche de notre Conseil et la
volonté de promouvoir la médiation dans le sectlas soins de santé. Un certain nombre
de médiateurs hospitaliers nous ont fait parveeinrd réflexions et commentaires,

considérant utile l'initiative du Conseil provinkiat partageant la volonté de promouvoir la
médiation.



Commentaires et réflexions des médiateurs

Il faut noter qu'avant la loi sur les droits duigat, la plupart des institutions de soins
avaient une structure prenant en charge la geskisnplaintes. Les plaintes étaient en
général dirigées vers la direction de I'hdpital.plie 2003, il y a eu une évolution
importante dans ce domaine. Actuellement, il agpayae la fonction de médiation est
mieux connue, les plaintes étant plus souvent séless directement aux médiateurs
(environ dans 60% des cas) qui reléevent une negmantation des dossiers traités (de 30 a
40%).

- Les médiateurs nous ont fait part de certainegags concernant I'impartialité de leur
fonction alors gu'ils sont employés dans une unsbih de soins. Le médiateur agit
néanmoins comme restaurateur de lien, veillantgueda plainte soit prise en charge
dans un délai raisonnable, sans prendre positiole $ond du dossier. Il aide les
parties a trouver une solution concrete au probléeéte mission est parfois difficile
a faire comprendre aux patients, aux praticiemgsrtinstances publiques.

- Les plaintes concernent principalement les médegtitespersonnel infirmier. Elles
mettent le plus souvent en cause la qualité des soédicaux (environ 60%) et les
soins infirmiers (environ 15%). Le défaut de giéatelationnelle est le plus souvent
signalé (environ 40%). Relevons que la majoritéplemtes sont cléturées apres des
explications circonstanciées (environ 70 a 80%hdJas buts recherchés, la
rectification de la facture est demandée deuxdoisnviron cing. Le service le plus
souvent concerné par les plaintes est le servie@idgnces.

- Les médiateurs font preuve d'un grand professiggmalet sont tres attentifs a
l'indépendance, la neutralité et I'impartialité.damfidentialité leur apparait comme
une garantie nécessaire de dialogue construdtdlse.

- La plupart des médiateurs hospitaliers ont plusiéamctions dans l'institution, dont la
plus fréquente est celle deaordinateur de qualit®, ce qui permettrait de mieux
atteindre I'objectif préventif de la fonction dedadion.

- Les médiateurs privilégient uneapproche pragmatique et leur «nsertion» dans
l'institution, ainsi que l'imbrication dans certsnfonctions leur apparait plutot utile
pour gérer les dossiers de plaintes.

- Les médiateurs insistent pour que la spécificittadenction de médiation
hospitaliere soit connue et reconnue au seinrtitlition et dans le public.

- Certains médiateurs se posent des questions quaatee juridique de leur fonction
et proposent que la médiation hospitaliére s'iesghrs garanties prévues dans la
meédiation prévue dans le code judiciaire (loi dd&#ier 2005).

- Les médiateurs insistent sur la collaboration diéérdnts acteurs hospitaliers et en
particulier, des médecins concernes.

- Certains médiateurs se posent des questions qllaotés au dossier médical, au
sujet du secret professionnel et sur la réticeeceedtains médecins.

- Les médiateurs sont demandeurs de formations ah§eht leur expérience pratique
(associations). Relevons qu'ils se soumettent darmeation continue dont le
programme est reconnu par la Commission fédérateétiation « Droits du
patient ». Certains demandent que soient étabdiesanditions minimales d'agréation
comme il est prévu pour les médiateurs judiciaires.

A titre d'exemple, voici quelques actions menégsepréventif par certains médiateurs :



. Elaboration de dépliants d'information & destimaties patients (séjour en gériatrie,
cataracte, procedures d'endoscopie, la médiation ...)

- Organisation d'échanges structurés sur les caedégydessivité des patients au
service des urgences et de I'accueil polyclinique.

- Formulaires d'évaluation a remplir par le patiansa famille concernant le séjour
hospitalier, les urgences, I'hopital de jour, l@gs intensifs...

Rapport du Service de médiation fédéral « Droits ghatient » 2006 rédigé par les
médiatrices Sylvie GRYSON et Marie-Noélle VERHAEGEN

Le Service de médiation fédéral « Droits du patieest chargé de traiter les plaintes pour
lesquelles il n'y a pas de fonction de médiatiostitnée par la loi. Ce sera le cas des
plaintes relevant de la médecine ambulatoire ou cphcernent les dentistes, les
pharmaciens, les maisons de repos et de soinscoueckes prisons. Par ailleurs, le service
de médiation renvoie les plaintes qui lui sont asées vers la fonction de médiation
compétente lorsque celle-ci existe.

Chaque année, le Service de médiation fédéral ikDdu patient » rédige un rapport.
L'excellent rapport 2006 d'une centaine de pagesi que les rapports 2004 et 2005 sont
disponibles au public sur le portail Internetvw.patientrights.be Les patients et les
praticiens peuvent y trouver des conseils et deipuses informations sur l'intérét et la
pratique de la médiation.

Comme les deux rapports précédents, le rapport B@6l'accent sur le dialogue et la
concertation. Il est une source de renseignemdiiges, de suggestions et de réflexions.
Relevons que la synthése des rapports des médidieapitaliers du Royaume n'est pas
reprise dans ce document. Avec la collaboration ré@sésentants des associations de
médiateurs locaux, un systeme d'enregistremernbumé des rapports annuels a été élaboré
(rapport p. 39).

- Certains themes sont transposables a la peatips médiateurs hospitaliers, et
notamment la partie relative au type de plainte2p23) et aux demandes formulées
(p. 28). Quant aux tiers vers lesquels les dossless patients sont renvoyés par le
service de médiation lorsque celui-ci estime neds®ir, ou ne pas pouvoir, traiter la
demande, il est intéressant de noter que les miédmtfédérales n'ont pas encore
officiellement renvoyé un dossier a un médiateué@gelon le code judiciaire (loi du
21 février 2005).

- Les médiatrices fédérales rappellent la néeest prévoir des directives claires en
matiere d'acces aux dossiers meédicaux (rappoB)p. 5

- Les médiatrices constatent qu'en général, leegsionnels du secteur de la médecine
d'expertise, du travail ne se sentent pas concearda loi relative aux droits du patient

(p. 56)

- Le rapport fait une longue liste des plaintetatives aux dysfonctionnements des
services de garde de médecine générale (p. 57-58).

- Les meédiatrices rappellent les avis et recontations de I'Ordre national des médecins
et évoquent le projet du Conseil supérieur de ddogie des professions des soins de



santé (p. 67). Ce commentaire apparait motivé gpaetessité de mettre en place une
structure pour conseiller et contréler les pratgjgans le domaine de la dentisterie
(domaine de la compétence du Service fédéral deati@d pour lequel les plaintes
sont nombreuses).

- Dans les problemes et suggestions liés a lgpedu Service de médiation fédéral, il
faut relever (p. 73 a 81) :

- Le manque de sécurité juridique.

« Le souhait de voir insérer le principe de la coarfitialité dans la loi, a l'instar de la loi
du 21 février 2005.

- La nécessité de collaborer avec les assurancesde €oncréte. Il faut des directives
claires de la part des compagnies d'assurance suariére dont les médecins assurés
doivent se comporter dans le cadre d'une médidderplus, il est nécessaire de
donner aux médiateurs des indications précises|dgpothese ou la médiation met
en lumiere une plainte relative a la responsabitiééicale (cette matiére est en
suspens suite au vote de la loi sur I'indemnisaténs faute des victimes d'accidents
thérapeutiques dont les arrétés d'exécution nasepcore été publiés).

- Le souhait d'obtenir des indications claires sugeleret professionnel du médiateur
lorsqu'il recoit des informations sensibles et notent des informations selon
lesquelles une personne pourrait étre en danger.

- Laloi prévoit que les médiatrices du service fatlde médiation ont accés au dossier
médical du patient qui a déposé plainte. Cela pa&siprévu pour les médiateurs
hospitaliers. Il faut préciser et uniformiser legles en la matiere.

- Lavolonté d'étendre les compétences des médiataingts du patient » dans la loi.
Les médiateurs font des médiations qui vont au-delk relation individuelle patient
et professionnel de la santé qui ne sont pas ctasvpar la loi sur les droits du patient.
Cela est nécessaire pour assurer la sécuritéguedie la profession (responsabilité)
et donner plus de cohérence au role des médiateurs.

- Selon les médiatrices fédérales, la loi n'a prawellg dépot de plainte du patient
comme point de départ d'une médiation. Il faud¥gilement étendre ce droit aux
praticiens professionnels et leur donner ausso$sipilité de solliciter I'aide du
meédiateur dans certains cas (p. 85). La questiaeshect du secret professionnel du
praticien professionnel dans ce cas devra étre ieéam

- Le service de médiation fédéral renvoie les plainvers les médiateurs locaux lorsque
la plainte est de leur compétence. Les médiatsoaignent que ce renvoi est tres
facile vers les hopitaux qui disposent d'un serdieenédiation interne ; par contre, la
situation est moins claire en ce qui concerne l@gg-formes de santé mentale.

En conclusion de ce rapport 2006 :

L'activité du Service de médiation fédéral « Draiis patient » se développe et le
rapport insiste sur la nécessité d'étoffer I'éqeip@lace.

Selon les médiatrices fédérales, la loi sur l'indisation sans faute aura peut-étre une
incidence positive sur le développement de la ntiédialans le secteur des soins de
santé, car les patients seront indemnisés (partieiht), mais ils auront perdu la
possibilité d'introduire une action en justice adl ¢le recours au pénal ou pour faute
lourde ou intentionnelle est toujours possible).n®aette mesure, la médiation
représentera le seul lieu dans lequel le patientrpcse faire entendre et rencontrer le



praticien professionnel pour obtenir des explicaisur les faits ayant donné lieu a la
plainte.

ROLE DU CONSEIL PROVINCIAL DE L'ORDRE

Le Conseil national de I'Ordre des médecins, dassasis, constate que la fonction de
meédiation créée dans le cadre de la loi sur legsddo patient se développe et qu' « il est
important que les médecins-chefs, les conseils caégiet tous les médecins hospitaliers
s'investissent avec tous les praticiens professisrtans une mise en place de la fonction
de médiation dans les hépitaux qui aboutisse argane fonctionnant correctement et
respectant le secret professionnel, en mesureuds o role important dans le traitement
et la prévention des plaintes des patients. »

La plupart des médiateurs ne sont pas médecinsretires ressentent une réticence des
médecins a I'égard de leur fonction. L'Ordre pronihdes médecins peut étre le trait
d'union entre les médecins et le médiateur hosgitadfin de faciliter et promouvoir la
fonction de médiation hospitaliere.

Par ailleurs, I'Ordre provincial des médecins add¢ désigné comme médiateur lors de
conflits entre confreres médecins. Ces conflitatremt pas dans le champ d'application de
la loi sur les droits du patient.

L'Ordre provincial est a la disposition des médegifin de les éclairer, les encourager, et
les conseiller lors d'un processus de médiatioreguconcerne.

Face a l'augmentation de l'activité des servicesmigliation, la sensibilisation des
prestataires a une communication humaine de quagte la meilleure prévention des
plaintes.

*k%

Un « médiator » est une petite piece en bois dig fes deux tables d'un violon et lui
donne, par l'accord subtil des harmoniques, unrgnalissi précieux que la voix humaine.
Le médiateur hospitalier peut, si on lui en doneg inoyens, restaurer le dialogue et
contribuer a une plus grande harmonie au sein rdggutions de soins, dans l'intérét de
patients et des praticiens professionnels.

*k%k

Laplainte

Oserais-je vous dire gqu'en évoquant la médiation, mémoire essaie de se souvenir des
plaintes que ma pratique de 40 ans de médecineessarement suscitées ? Rien de précis
n'émerge de la brume du temps si ce n'est un sentingétrange lié a des situations
affligeantes, des maladresses. Céder a un momempatience, ou méme a une involontaire
cruauté, quoi de plus naturel ? Ces critiqgues,repsoches, je les ai, vous les avez ressentis
souvent comme des injustices, quelquefois commeirgeses, comme ces coups de vent
violent qui vous volent, un instant, le souffle e poitrine et vous font suffoquer... et



pourtant... n’était-ce pas le sentiment de recommaiéms I'autre ses propres angoisses les
plus secretes, ses fragilités informulées, confele Découvrir, au-dela du discours, cette
inquiétude imperceptible non contrélée ; une espieciFénésie a demi lucide ou les paroles,
les gestes, les regards ont un sens comme les tdwtd I'apparente banalité cache une

signification plus haute et secréte connue dessaitiés. Privilege bien lourd a porter par la

conscience meédicale, par la conscience de I'honmamgilisé dans la souffrance. Comment

tirer de I'ombre, arracher du cceur la misérablerpBangoisse vivante dont on se sent

mourir ?

Dr Jacques MACHIELS



