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Introduction

L intervention du médecin en garde a vue a été avésgar la loi n° 93-2 du 4 janvier 1993
portant réforme de la procédure pénale.

Ce sujet a fait I'objet d’'une conférence nationdéeconsensus les 2 et 3 décembre 2004. Le
jury de cette conférence, pluridisciplinaire, aigéddes recommandations publiées en janvier
2005, diffusées sous forme imprimée et accessthlete site Internet de la Haute autorité de

santé. Les actes ont été publiés aux éditizadkoz en octobre 2006.

Dans la continuité de ces travaux, afin de réporaine interrogations des praticiens du
terrain, qu’ils s’agissent des juristes ou des roiége un groupe de travail interministériel et
pluridisciplinaire réuni sous I'égide du ministede la Justice a abouti a la rédaction du
présent guide de bonnes pratiques, destiné a &oséda I'ensemble des professionnels
concernes.
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|- Le cadre juridique de lintervention du meédecin en
garde a vue

Dans le cadre de I'exercice de leurs missions deeqdiciaire, les fonctionnaires de la
police nationale et les militaires de la gendarmerationale ayant la qualité d’officier de
police judiciaire, ont la faculté, en applicatioesdarticles 63 s., 77 s. et 154 du code de
procédure pénale, de placer en garde a vue touserpe a I'encontre de laquelle il existe
une ou plusieurs raisons plausibles de soupcoruielega commis ou tenté de commettre
une infraction.

L’article 28-1 du code de procédure pénale préyod les agents des douanes de catégorie A
et B spécialement désignés par arrété et hahdlisfectuer des enquétes judiciaires disposent
a cette fin, de certaines prérogatives appartemanofficiers de police judiciaires (OPJ), dont
le pouvoir de placer en garde a vue.

Le bienfondé comme le déroulement de ces périoegsidation de liberté, dont la durée est
strictement encadrée dans le code de procédurdepéoat controlés par le procureur de la
République ou le magistrat instructeur.

Par ailleurs, durant cette mesure, la personneégaadvue se voit reconnaitre des droits
fondamentaux, tels que la possibilité de bénéfidien examen médical.

1-1- L’intervention du médecin en garde a vue : I'exerae d’'un droit

L_a demande d’examen médical en garde a vue constitaeoit qui peut étre demandé par
les personnes gardées a vue, par leurs prochags, geut également étre ordonné d’office par
I'officier de police judiciaire et le magistrat.

> L’exercice de ce droit par la personne gardée a vue

L -article 63-3, alinéa L, du code de procédure pénale disposeqimite personne placée

en garde a vue peut, a sa demande, étre examinéenpaédecin désigné par le procureur
de la République ou l'officier de police judiciaise Cette disposition, prévue en flagrance,
est également applicable lors des enquétes préliragiet menées sur commission rogatoire.

La notification de ce droit doit intervenir désilecement en garde a vue et faire I'objet d'une
mention au proces-verbal avec émargement de KEasé. Tout retard significatif doit pouvoir
étre justifié par une circonstance insurmontalddle tqu'un état d’ivresse prononcé, sous
peine de faire encourir la nullité de la mesuregdade a vue et des actes qui dont elle est le
support nécessaire.

Conformément a la circulaire du ministre de laidestiu £" mars 1993, l'intéressé peut faire

valoir son droit tout au long du délai initial dengt-quatre heures de la garde a vue, et
renouveler sa demande en cas de prolongationrdedare.
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» L'exercice de ce droit, par un tiers, pour le comge la personne
gardée a vue

Lorsque la personne retenue n'a pas demandé d’exarédital, il peut étre mis a profit
'avis a famille éventuellement sollicité, en apgplion de l'article 63-2 du CPP, pour
interroger cette derniere sur I'état de santé deelsonne gardée a vue et I'informer de son
droit & demander elle-méme I'examen médical. Cettermation ne revét toutefois, en
application des textes, aucun caractere obligatoire

Si les enquéteurs sont informés de ce que la peesgardée a vue suit un traitement
médicamenteux, ils pourront utilement saisir 'ioa de ce contact avec la famille pour
l'inviter a apporter les médicaments et I'ordonmade médecin.

Si la famille demande que la personne gardée daase I'objet d’'un examen médical, mais
gue celle-ci s’y oppose, ce refus constitue unambstinsurmontable qui doit empécher la
réalisation de I'examen et étre acté dans la puoeed

> La désignation d'office d’'un médecin par un magistu un officier de
police judiciaire

L article 63-3, alinéa 2, du code de procédure Emakvoit également que I'examen

médical peut étre réalisé a tout moment sur instnucu procureur de la République ou sur
décision de l'officier de police judiciaire. Ceftigsposition trouve son pendant dans l'article
154 du code de procédure pénale, applicable awegarvue prises sur commission rogatoire
du juge d’instruction.

Les critéres justifiant la désignation d’'office d’'umédecin, par le magistrat en charge de
I'enquéte ou par l'officier de police judiciaireida dirige, peuvent notamment résulter :

- d'une partdes conditions de I'interpellationqui nécessitent que I'état de santé de la
personne gardée a vue soit évalué et surveillés dan intérét propre comme dans
I'éventualité ou les agents ou militaires interplrs seraient ultérieurement mis en
cause ;

- d'autre part dd'état de santé apparent ou connu de la personnegiée en garde

a vug notamment lorsqu’elle présente des blessurearapies ou fait état d’'une
souffrance physique ou d’'un état de santé déficmntncore lorsqu’elle présente des
troubles mentaux caractérisés.

De maniere générale, si la personne gardée a vhén@dicie pas, de droit, d'autres examens
médicaux durant une période de garde a vue, feffae police judiciaire, le procureur de la
République ou le juge d’instruction peuvent requénitant de fois que nécessaire un
médecin, s’ils estiment que les circonstances itléefaustifient.
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» L’examen médical obligatoire pour les mineurs densiade 16 ans.

L ‘article 4 1l de rordonnance n° 45-174 du 2 féril945 modifiée relative a I'enfance
délinquante, impose un examen médical obligatoter pes mineurs de moins de 16 ans
placés en garde a vue.

1-2- Les différents régimes juridigues de garde a ue et leurs
conséquences relatives a l'intervention du médeciequis

L_e code de procédure pénale prévoit plusieurs régjuneliques de garde a vue, selon 'age
de la personne gardée a vue (majeure ou mineuse)at la nature des infractions reprochées
(infractions de droit commun d’une part, de tesore d’autre part, et de trafic de stupéfiants
ou en matiéere de délinquance et criminalité orggsenfin).

En droit commun, la mesure de garde a vue estéarit une durée maximale de 24 heures,
renouvelable pour une nouvelle période de 24 heaweplus sur autorisation expresse du
procureur de la Républiqgue compétent ou du jugsstiliction saisi.

Ce principe connait plusieurs dérogations au nomésguelles figurent notamment :
- la retenue desnineurs, applicable aux mineurs de 10 a 13 ans et dowlutae
initiale ne peut dépasser 12 heures, pouvant étoéorgée de 12 heures au
maximum ;
- les gardes a vue en matiereddéinquance et criminalité organisées et de trafide
stupéfiants dont la durée peut étre portée a 96 heures aimuax;
- les gardes a vue en matiere tderorisme, dont la durée peut étre portée a 144
heures au maximum.

En fonction d’'un certain nombre de criteres commeallrée de la mesure, lorsqu’elle est
exorbitante du droit commun, ou I'dge de la persogardée a vue, les regles relatives a
I'intervention du médecin peuvent partiellementiearAinsi, le droit d'étre examiné peut
dans certaines hypothéses, devenir une obligatmrs réserve toutefois du consentement de
la personne gardée a vue.

Ces regles peuvent se résumer par les disposdiaiessous. Elles sont par ailleurs détaillées
dans les tableaux versés en annexe du présent guide

» Garde a vue de droit commun pour les majeurs

La garde a vue de droit commun, d’'une durée de @rebeenouvelable une fois, ouvre droit

a un examen meédical facultatif par tranche de 24rdse Cet examen peut toutefois étre
ordonné d’office par le magistrat compétent (séésncas, le procureur de la République ou le
magistrat instructeur) ou l'officier de police jediire, & n'importe quel moment et aussi

souvent qu’il leur parait justifié.
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» Garde a vue en matiere de délinquance et criménafiganisées et de
trafic de stupéfiants

Un examen médical facultatif est prévu pour lesxdeemieres périodes de 24 heures. En
complément, un examen médical obligatoire doit @natiqué a l'issue des 48 premieres
heures de la mesure.

» Garde a vue en matiére de terrorisme

Un examen médical facultatif est prévu pour les de@miéres périodes de 24 heures. En
complément, un examen médical obligatoire doi @iratiqué a l'issue des 48 premiéres
heures de la mesure. Au dela de 96 heures, un exar@dical obligatoire doit étre pratiquée
au début de la quatrieme prolongation (dés a8ure) et de la cinquiéme et derniére
prolongation (dés la 12heure).

> Retenue des mineurs de 10 a 13 ans

|_es mineurs de 10 a 13 ans ne peuvent pas étrespacgarde a vue. En revanche, une
mesure de retenue judiciaire, décidée avec I'acpogdlable du procureur de la République,
du juge d’instruction ou du juge des enfants, essible lorsqu’il existe des indices graves ou
concordants laissant présumer qu’il a commis otétele commettre un crime ou un délit
puni d’au moins 5 ans d’emprisonnement (articleed’drdonnance n° 45-174 du 2 février
1945 modifiée, relative a I'enfance délinquante).

Dans cette hypothése, le mineur retenu fait I'objeh examen meédical obligatoire, deés le
début de la mesure de retenue et dés le débuédentuelle prolongation (soit dés 1a®13
heure).

> Garde a vue de mineurs de 13 a 16 ans

| es mineurs de 13 a 16 ans doivent bénéficier dkamen médical obligatoire par tranche
de 24 heures.

» Garde a vue des mineurs de 16 a 18 ans

Pour les infractions de droit commun, l'interventidn médecin pendant la garde a vue des
mineurs de 16 a 18 ans, est régie par les mémkss rgige celles applicables aux majeurs en
droit commun. Ainsi, la durée de la garde a vualaste durée de 24 heures renouvelable une
fois, et ouvre droit a un examen médical facultp#f tranche de 24 heures. L’examen peut
toutefois étre ordonné d’office par le magistrampétent (procureur de la République ou
magistrat instructeur selon les cas) ou l'offiderpolice judiciaire.

Lorsqu’'un mineur de 16 a 18 ans a participé avemajeur a une infraction en matiére de
délinquance ou de criminalité organisée, il résdiel’article 4 VII de I'ordonnance n° 45-
174 du 2 février 1945 modifiée, relative a I'enfarsélinquante, que la garde a vue de ces
mineurs est régie par les mémes régles que celeables aux majeurs dans ce cadre.
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En toute hypothese, 'examen médical du mineur @& 1.8 ans placé en garde a vue peut
également étre sollicité par une personne exetganorité parentale.

1-3- L’établissement des réquisitions judiciaires

L ‘examen médical de la personne gardée a vue rassagsimilable a une expertise ou a une
réquisition a I’'homme de l'art, dans la mesure latei suppose aucune prestation de serment,
y compris de la part des praticiens qui ne sontipsasrits sur une liste d'experts. Il ne
comprend par ailleurs ni le dépot d’'un rapport gextise, ni I'interprétation de résultats.

En conséquence, quel que soit le cadre de I'engleetequisition judiciaire rédigée par
I'officier de police judiciaire doit toujours visdes articles 63-3 du code de procédure pénale
et, lorsque le gardé a vue est mineur, I'articided4’ordonnance n° 45-174 du 2 février 1945
modifiée, relative a I'enfance délinquante.

En outre, l'article 77 du code de procédure pénalera étre visé s’agissant d’'une enquéte
préliminaire) ou larticle 154 de ce code s’agidsdiune enquéte menée sur commission
rogatoire d'un magistrat instructeur).

Devra également étre visé l'article 706-88 du cdderocédure pénale lorsque I'enquéte est
menée pour une infraction liée a la délinquanca ¢acriminalité organisée, aux stupéfiants
ou au terrorisme).

a.Modéle de réquisitions

Les réquisitions prises en application des articessvisés doivent comprendre
obligatoirement les mentions suivantes :

Sur la forme :

 Le numéro du proces-verbal de police ou de gend@&mafin de permettre au
médecin de le reporter sur le mémoire de fraisjl dui appartiendra d’établir afin
d’ouvrir son droit a rémunération ;

» L'identité de l'officier ou de I'agent de policediciaire signataire de la réquisition ;

* L'identité de la personne requise; a défaut, lantine «Le médecin de
permanence a .(nom du service ou exerce le praticies} portée sur la réquisition ;

» Ladésignation du service ou de I'unité ou se dérlaumesure de garde a vue ;

* L'identité compléte de la personne gardée a vumpcenant nom, prénoms, date et
lieu de naissance ;

» La date et I'heure d’établissement de la réquisitio

Sur le fond :
La réquisition doit comporter une mission complegant en premier lieu a déterminer si
I'état de la personne examinée est compatible aeacmaintien en garde a vue dans les

locaux ou elle se déroule, sans omettre les mentielatives au signalement d’éventuelles
lésions traumatiques visibles récentes ou de tesuilentaux patents.
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La réquisition doit expressément mentionner quadeecin doit établir un certificat médical
et le remettre immédiatement a I'autorité requérant

Un modéle de réquisition type figure en annexerasent guide.

b.La remise de la réquisition

L "officier de police judiciaire rédacteur de la régjtion la remet immédiatement en original
a la personne physique ou morale redyiséin que cette derniére puisse la joindre & son
mémoire de frais, qu'il lui appartient d’établiirati’étre rémunérée.

En effet, la rémunération de I'acte médical estdaionnée a la remise, a la régie de la
juridiction, de l'original de la réquisition, portale numéro de procédure, accompagné d’un
mémoire de frais.

De telles dispositions doivent permettre de singglife travail de contrble et de taxation des

mémoires de frais et d’en accélérer le paiement.

1-4- La sanction du non-respect du droit a étre examinéar un
médecin en garde a vue

L es nullités textuelles initialement prévues pdoialu 4 janvier 1993, en cas de non respect
des dispositions relatives aux droits des persogaetes a vue ont été abrogées par la loi du
24 aolt 1993.

Toutefois, les irrégularités par méconnaissancia dig ayant porté atteinte aux intéréts de la
partie concernée peuvent entrainer des nullitésapglication de l'article 171 du code de
procédure pénale.

a- L’omission de requérir le praticien ou la requisin tardive
de celui-ci

|| ressort du dernier alinéa de larticle 63-1 duleode procédure pénale quesauf
circonstances insurmontables, les diligences rastilt pour les enquéteurs de la
communication des droits mentionnés a l'article®8eivent intervenir au plus tard dans un
délai de trois heures a compter du moment ou laqrare a été placée en garde a vue »

Les circonstances insurmontables peuvent notamn&tré constituées par un état
d’'imprégnation alcoolique tel que la personne régupas assez de lucidité pour s’entendre
notifier ses droits.

Hors circonstances insurmontables, 'omission deéer le praticien et la réquisition tardive
sont susceptibles d’entrainer la nullité du proeesbal de garde a vue, laquelle peut étre

! Le ministére de la Santé souhaite que, s’agistemmédecins exercant |'activité de médecine lédafes un
établissement public hospitalier, les réquisitiprdiciaires et la rémunération soient adressééitablissement
pris en la personne de son représentant Iégabrepas au praticien lui-méme, compte tenu descpiatités
propres au statut des médecins hospitaliers.
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étendue aux actes ultérieurs dés lors, conforméeant jurisprudence constante de la Cour
de cassation, qu'ils trouvent leur support nécesshins I'acte vicié.

b- Le refus pour le praticien de déférer a la réquisit judiciaire

En toutes circonstances,ithporte de prendre connaissance des raisons demiés refus

du praticien de déférer a la réquisition judiciaiem effet, si ce refus tient a des problemes
structurels de communication ou d’organisatiorsii souhaitable que ceux-ci soient portés a
la connaissance de l'autorité en charge du sendicde I'unité de police judiciaire, afin que
celle-ci puisse envisager avec les autorités misdicet le procureur de la République des
solutions pérennes.

Dans I'hypothése ou ce refus révelerait un compugte manifestement fautif d'un médecin
requis, il pourrait entrainer des poursuites juadies sur le fondement dealticle R. 642-1
du code pénal aux termes duquel le fait, sans motif I1égitime, de refuser ou dgligér de
répondre (...) & une réquisition émanant d’un magistu d’'une autorité de police judiciaire
agissant dans I'exercice de ses fonctions (...) @sitge 'amendéde 150 Eurosy.

Il'y a lieu de préciser que cet article doit trouaes’appliquer par préférence a I'incrimination
prévue a l'article L. 4163-7 du code de la santéligue, qui porte sur le refus d’'un médecin
de déférer aux réquisitions de lautorité publigee dont, par conséquent, le champ
d’application est plus large.

c- L’intervention tardive du praticien regulierementaquis

L a tardiveté de rintervention du praticien régudigrent requis est sans conséquence sur la
validité de la procédure.

Elle peut toutefois, si elle est considérée comimgtive, donner lieu a des poursuites
disciplinaires du médecin, comme n’'importe quel quement déontologique du praticien.
Ce dernier peut donc, le cas échéant, étre pourdure titre devant la juridiction ordinale
dans les conditions prévues a l'article L. 412442dde de la santé publique.

En toute hypothese, dans I'attente de l'arrivémédecin, I'officier de police peut entamer ou
poursuivre les investigations.
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lI- Les missions du meédecin intervenant en garde aue

|| ressort de Iarticle 63-3 du code de procéduneajg que le médecin requegamine sans
délai la personne gardée a vue et délivreamficat médical par lequel il doihotamment
se prononcer sula comptabilité du maintien en garde a vue avec ltat de santé de
l'intéressé

2-1- La mission médico-judiciaire du médecin interenant en garde a vue

a. La mission principale . la compatibilité de l'étatle
santé de la personne avec le maintien d’une mesdeegarde a
vue dans les locaux ou elle se déroule

La compatibilité pourrait se définir comme la véadfiion, par le médecin, de I'absence de
risque ou de la maitrise des risques pour la sinté personne gardée a vue pendant le délai
de la mesure privative de liberté et dans les ¢mmdi dans lesquelles elle se déroule.

Dans le cadre de cette mission, il appartiendrangdecin de s’enquérir desnditions
matérielles de la garde a vue afin de mieux apprécier la ctivipge de ces derniéres avec
I'état de santé de la personne. Pour cette ralsmmen médical pratiqui situ, dans les
locaux ou elle se déroule, doit étre préféré a xamen dans une structure ou un cabinet
médical ou hospitalier. La décision de procédemaexramenin situ doit cependant étre
compatible avec l'organisation locale de la médedépale, et notamment en fonction de
I'existence, ou non, d’'une structure hospitaliéézlide, éventuellement dotée d’'une garde
mobile, ou de I'existence d’'un réseau medical aipnité doté d’'une telle capacité.

Il s’agit pour le praticien de se prononcer sucdanpatibilité de I'état deantéde la personne
gardée a vualans sa globalité, c'est-a-dire a la fpisysique et psychique En cas de
présence de signes cliniques patents de troublatamelaissant supposer au medecin requis
une éventuelle incompatibilité de la mesure avé@at’de santé psychiquele I'individu, une
réquisition distincte devra étre délivrée au pratic lui demandant de se prononcer sur
I'opportunité d’'une mesure d’hospitalisation d’ofi

Il convient de noter que l'appréciation de cettenpatibilité ne saurait aboutir & ce que le
meédecin requis se prononce sur une éventuelleudpta répondre aux questions posées par
les enquéteurs, mission qui reléve d’'une activifgedale.

b. La mission complémentaire : la constatation deités
traumatiques visibles récentes

|1 convient que le praticien requis constate lesntales Iésions traumatiques visibles
récentes sur la personne gardée a vue.

Cette mission, qui permet d’établir I'état de sadétla personne au moment de I'examen,

présente un intérét médico-judiciaire notable, moent en cas de doléances ultérieures de
l'intéressée.
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C. La rédaction du certificat méedical versée a la praage

A Tissue de I'examen médical, le praticien devnmeéire a I'officier de police judiciaire le
certificat déterminant la compatibilité ou l'incoatpilité de I'état de santé de la personne
gardée a vue avec le maintien de la mesure datsckasx ou elle se déroule.

Il convient de préciser que la constatation médici |ésions traumatiques visibles récentes
doit faire I'objet de la rédaction d’uertificat autonomequi doit étredescriptif

Enfin, toute prescription médicamenteuse doit égal@ donner lieu a la rédaction d’'une
ordonnance spécifique.

Un modele de certificat médical type est versérarege au présent guide.

2-2- La mission médicale du médecin intervenant emarde a vue

a-L'information préalable, par le praticien, de la peonne
gardée a vue

La pratigue de I'examen meédical en garde a vue préskes particularités fortes, compte
tenu du contexte dans lequel ce dernier interviginisi, le médecin doit étre conscient que la
personne gardée a vue peut chercher a minorergraay ses troubles. Par ailleurs, la garde

a vue peut constituer une source d’angoisse efargaentrainer un risque d’aggravation de
certaines affections.

En conséquence, il est nécessaire que le méddomim précisément la personne gardée a
vue du cadre de I'intervention médicale et de seséquences. Il doit notamment préciser les
informations qui sont nécessairement transmiseaudolité requérante et celles qui restent
couvertes par le secret médical.

Les principes de l'information de la personne gard&ue doivent étre les suivants :

» informer que le médecin agit dans tous les casréuisition judiciaire et doit a
chaque fois se prononcer sur la compatibilité d&at’de santé de la personne gardée a
vue avec le maintien de la mesure dans les locauglle se déroule, y compris si la
demande émane de la personne elle-méme ;

> informer qu’a l'issue de I'examen, un certificatekninant cette compatibilité et un
autre décrivant d’éventuelles Iésions traumatiquisibles récentes, sont rédigés et
remis a l'officier de police judiciaire ;

> informer des autres missions éventuellement memdées dans la
réquisition judiciaire ;

» préciser que, dans les limites du cadre procédigrabn intervention, le médecin agit
en toute indépendance et reste soumis au secfesgiannel.

C’est aprés cette information que la personne gaadéle est en mesure de donner ou non son
consentement éclairé au principe de I'examen mgditane part, et aux constatations du
médecin, d’autre part.
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Le cas échéant, le médecin doit faire mention dusrele la personne de se soumettre a
I'examen médical dans le certificat médical quatlige, et qui sera annexé a la procédure.
Mention de ce refus est également faite en proeedur

b- Soins et prescriptions d’urgence ou relatifs au
maintien des soins en cours

En vertu de article 63-3 du code de procédure [Bna médecin requis examine sans délai
la personne gardée a vue.

Toutefois, cet impératif d'immédiateté de I'intenti®dn du médecin se distingue de 'urgence
strictement médicale, voire vitale, qui nécessitedrvention d’'un service médical d’'urgence.
Dans cette derniere hypothése, il appartient aticga examinant la personne de l'orienter
vers la prise en charge médicale d’'urgence adégetatetirer les conclusions qui s'imposent
quant a la compatibilité de I'état de santé declapnne avec la mesure de garde a vue.

L’examen doit également étre pratiqué dans l'ogiglu repérage des risques suivants:
suicide, conduites addictives (alcool, substandksitds, médicaments psychotropes) et
pathologies mentales.

Ainsi, I'approche médicale doit permettre :
> de recueillir lesloléancesdu patient ;

> de rechercher d’éventuellgsithologiesparticuliéres : la prise en charge comporte
en conséquence une phase de diagnostic qui peligump outre I'examen clinique, la
réalisation d’examens complémentaires, éventueliénen milieu hospitalier ; le
médecin peut également dans ce cadre demander isnspécialisé, par exemple
psychiatrique ;

» de velller a lacontinuité des soins: le médecin doit poursuivre les traitements en
cours, ce qui suppose éventuellement un contactlaveédecin traitant ou la famille ;
il doit se préoccuper de la continuité des soinawl et notamment de la transmission
des informations a I'administration pénitentiaiteau médecin traitant ou hospitalier ; a
linverse, la garde a vue ne constitue pas le morapproprié, sauf cas particuliers,
pour débuter de nouveaux traitements non urgdetsnédecin reste toutefois libre de
ses prescriptions, qui relévent de sa seule reapons ;

» de proposer, le cas échéant,deses en charge thérapeutiques utiles
Toute doléance concernant des violences physiquésute suspicion de telles violences,
méme en l'absence de doléance de la part de larpersexaminée, doivent impliquer un
examen complet, qui nécessite de faire dévétierasse.

Le médecin peut prescrire unéévaluation de I'état de santé de la personne gardée a vue
selon une périodicité qu’il détermine.
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c- Le dispositif de surveillance recommandé pour I&rsonne
gardée a vue

La prise en charge médicale de la personne gardée grescrite par le médecin, peut
nécessiter des attentions particulieres de lagmdes gardiens (surveillance, délivrance de
médicaments), attentions qui s’inscrivent dansalire de leur obligation de protection.

Ces attentions ne peuvent toutefois pas aller &u-de ce qui serait susceptible d'étre
demandé a I'entourage familial de la personnelsisel trouvait en liberté.

Le médecin doit en outre préciser par écrit, surccdetificat médical remis a l'autorité
requérante, les éventuelles modalités particulideesurveillance nécessaires au maintien de
la garde a vue dans les locaux ou elle se déroule.

En cas de maladie contagieuse, comme la galepibrite que le médecin alerte I'officier de

police judiciaire responsable de la garde a vus, gtécautions a prendre pour éviter une
contagion, sans pour autant les informer de laraale la maladie dont il s’agit, afin de ne

pas porter atteinte au secret médical.

S’il existe un risque de dégradation brutale deat'ée santé de la personne alors que cet état
est, au moment de I'examen, compatible avec le tiraien garde a vue, le médecin requis
doit en avertir le personnel de surveillance elviter, en cas de suspicion d'une dégradation
de I'état de santé de la personne ou d’'une plalateelle-ci concernant son état de sante, a
faire appel au médecin régulateur du Centre 15uende la prise en charge de la personne et
de son éventuel transfert aux urgences.

ad- La rédaction de la fiche médicale confidentielle

L a fiche médicale confidentielle, non transmiseautbrité requérante et conservée par le
médecin, a pour objet de recueillir et de consetsetrace d’informations médicales ne
concernant pas directement la mission fixée daréglaisition judiciaire.

Les données recueillies concernent :

» les antécédents meédico-chirurgicaux y compris les conduites addictives,
fréequentes et d’intérét diagnostique, pronostiquinérapeutique majeur dans le temps
de la garde a vue ;

> les traitements en coursle jour et I'heure de la derniere prise ;

> les conditions de la garde a vueles réactions psychologiques face a une décision
de placement en garde a vue dépendant notammé&akpérience que la personne peut
avoir de la mesure, une attention médicale parimildoit étre portée aux personnes
placées en garde a vue pour la premiere fois ;

> les données d'examen clinique le contenu de I'examen clinique est a
I'appréciation du médecin, compte tenu des dédtarsitde la personne ; la description
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systématique, méme succincte, de l'état psychiqudintéressé permet de situer le
contexte de 'examen médical général ;

> les examens complémentaires éventuellement pratigaéu demandés

> la nature des traitements éventuellement administeou prescrits: la nature des
traitements administrés ou prescrits est couvetdepsecret professionnel et ne doit pas
étre communiquée a l'autorité requérante, sauf danérét direct de la personne et
avec son accord ; elle doit cependant figurer dkafishe médicale confidentielle.

Un modele de fiche médicale confidentielle est&ens annexe au présent guide.

2-3- La délivrance des médicaments

L état de la personne placée en garde a vue peessitar un traitement médical, qu'il
convient d’administrer en conciliant le respect secret médical avec les contraintes
inhérentes a la privation de liberté du gardé aetumix nécessités de I'enquéte.

a- Les traitements prescrits dans le cadre du maint@ées soins en
cours

Si le médecin intervenant en garde a vue peut pesadie du suivi d’'un traitement medical

en cours, il ne lui appartient toutefois pas deswastituer au médecin traitant. Cet examen
médical ne doit donc pas constituer une véritablesaltation médicale. La notion d’'urgence

a poursuivre les soins en cours doit guider I'acta praticien.

Lorsque la personne placée en garde a vue béndfigie prescription médicale en cours, il
n'est pas toujours nécessaire que le praticiergeedne nouvelle ordonnance pour que soit
assurée la continuité du traitement médical.

Dans la mesure du possible, cette prescription catlantérieure a la garde a vue doit étre
remise au service enquéteur :

» De préférence, grace a la famille de la personmdégaa vue, qui
apporte les médicaments, I'ordonnance et la cattdevdans les locaux ou se
déroule la garde a vue ;

» A deéfaut, par l'action des enquéteurs lorsquediiessé est interpellé
a son domicile ou a I'occasion d’investigationslisg&ges en ce lieu : il est dans ce
cas souhaitable que les enquéteurs chargés depaiation ou des investigations
susvisées s’enquiérent immédiatement de I'existemgenon, d’un traitement en
cours et, dans laffirmative, invitent l'intéressé le leur remettre, ainsi que
I'ordonnance afférente et la carte vitale.

Il est en tout cas préférable que le traitemertans se trouve dans les locaux ou se déroule
la mesure de garde a vue, avant que le médecie peesente pour procéder a I'examen de
I'intéressé, afin que le praticien puisse procétierméme au déconditionnement des

médicaments : il répartit les comprimés nécessattass des enveloppes séparées et
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cachetées, correspondant chacune a une seuleepgsenportant uniqguement la mention du
nom de l'intéressé et de I'’heure d’administrationngedicament.

Dans I'hypothése ou les services enquéteurs neepeurouver, ni se faire remettre une
prescription meédicale antérieure a la garde a vuepnvient que le praticien apprécie

'opportunité de procéder a une nouvelle presaiptiau regard de I'état de santé de la
personne retenue et de la notion d’'urgence. Daneasg qui doit rester exceptionnel, il

incombe aux services enquéteurs, une fois muna pieescription, d’aller se faire délivrer les

médicaments a la pharmacie.

b- Les traitements prescrits en dehors du cadre du m@in des
soins en cours

Dans les cas d’'urgence, si le médecin intervenamjaetie a vue ne dispose pas sur lui des
médicaments nécessaires, il rédige une ordonngatkremet aux enquéteurs ou a la famille
pour leur permettre d’obtenir la délivrance du teaient. A I'exclusion de toute autre
indication, 'ordonnance porte les seules mentaas

» |a substance ;

» la posologie ;

* la durée du traitement ;
* |le nom du patient ;

» |a date de prescription ;
» la signature du praticien.

Le médecin ne remet une ordonnance aux enquétewwrdaofamille qu’apres s’étre assuré de
I'accord de la personne gardée a vue. Il n'estefoig pas nécessaire que cet accord soit
formalisé par écrit.

Si la personne gardée a vue refuse la communicdédiordonnance aux enquéteurs ou a sa
famille, plusieurs situations peuvent se présenter

» Si la non-administration du traitement n’est pas rdgure a remettre en
question la compatibilité de I'état de santé depdasonne gardée a vue avec le
maintien de la mesure dont elle fait I'objet da@s llbocaux de police judiciaire, le
médecin rédige un certificat médical en ce sensaseéchéant sous réserve d’un
réexamen ;

» Sil'administration du traitement constitue uneessité vitale pour la personne
gardée a vue, I'état de santé de ce dernier datdgclaré incompatible par le
médecin, qui rédige un certificat médical en cessen

Par ailleurs, le service enquéteur ou la famillegaels le médecin remet I'ordonnance
doivent informer le praticien s’ils ne sont pasmeasure de se procurer sa prescription, afin
qgue ce dernier puisse en tirer les conséquences’iqposent quant a la compatibilité, ou
non, de I'état de santé de la personne gardé avee la poursuite de la mesure dans les
locaux de police judiciaire.

Compte tenu de ces difficultés, le groupe de tiapsdconise comme bonne pratique la
conclusion entre les services et unités de polickciaire et les services médicaux, des
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conventions locales prévoyant que les praticietsryenant en garde a vue transportent
systématiquement avec eux certains médicamentarsur

c- Le cas du transfert de la personne gardée a vuthédital

Sil est nécessaire de procéder au transfert deelsopne gardée a vue a I'hépital, I'escorte
chargée d’accompagner l'intéressée ne doit pas acoes a la prescription médicale, ni au
certificat médical.

Toutefois, comme indiqué précédemment, en cas thdieacontagieuse, comme la gale ou la
tuberculose, il importe que le médecin alerte betr de transférement et les enquéteurs
chargés du suivi de la procédure, des risques ens@t des précautions a prendre pour éviter
une contagion, sans pour autant les informer datare de la maladie dont s’agit, afin de ne
pas porter atteinte au secret médical.

Cette précaution est, en effet, indispensablepéaervation, tant des forces de I'ordre elles-

mémes, que de toutes les personnes placées sousdpansabilité, et notamment des autres
personnes gardées a vue.
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lll- L'organisation matérielle de l'intervention du médecin
en garde a vue

3-1- Le moment de I'intervention

Conformément aux dispositions de l'article 63-3 ddecde procédure pénale, le médecin
requis doit examiner la personne gardée a vuedsdas

Des contraintes liées au transport du praticiervg@@urepousser dans le temps I'examen
médical, mais il est recommandé aux médecins deaseprolonger ce délai d'intervention,
méme si cela n'a pas pour effet de suspendreuestigations.

Toutefois, si ce délai devait se prolonger, il p&té conseillé au praticien de prendre contact
avec l'autorité requérante, pour s'assurer de ésgnce du gardé a vue dans les locaux au
moment de son passage, la mesure de garde a vuanpdire levée a tout moment par le
magistrat compétent, ou l'intéressé pouvant neép@sprésent en raison des nécessités des
investigations.

Afin de permettre au médecin, lorsqu’il est appel@pprécier au mieux la situation et
d’intervenir efficacement et dans des délais optixnail est souhaitable que l'autorité
requérante lui communique toutes informations sitdencernant I'état de la personne et les
contraintes procédurales de I'enquéte.

La défaillance volontaire du praticien requis estceptible d’aboutir a la mise en cause de sa
responsabilité, sur le plan pénal ou discipliné&ifesupral-4-b-).

3-2- Le lieu de l'intervention du médecin dépend déorganisation mise en
place localement en matiere de médecine |égale

a- Lintervention in situ

La garde a vue se déroule en général au sein dasxlaes services d'enquétes. Toutefois,
en fonction des circonstances de fait ou des niééssde I'enquéte, cette mesure peut étre
prise en tous lieux, et notamment sur les lieukieaction, voire au domicile de la personne

gardée a vue. L’examen peut donc avoir lieu dasslieax sous réserve qu'ils répondent a
des exigences de sécurité et soient compatibleslavespect de la dignité des personnes.

De maniére générale, il est recommandé que I'exang@elical soit pratiquén situ, dans les
lieux ou se déroule la mesure de garde a vue, peliEgpraticien est chargé de déterminer la
compatibilité de I'état de santé de la personne& awve maintien de cette mesure dans les
conditions dans lesquelles elle se déroule.

Si le service enquéteur est rattaché a une steutiospitaliere locale dédiée a la médecine

|égale, 'examen peut étre réalisé en ces lieux, &&e que cette structure dispose d’une ligne
de garde mobile capable d’intervenir dans les lvaBula garde a vue.
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Lorsque le service enquéteur requiert un médetavaat du réseau de proximité, celui-ci ne
peut pas exiger de pratiquer I'examen au sein decabinet, sauf si les conditions d’'un
examen acceptable ne sont pas réunies dans les logda mesure se déroule.

En toute hypothese, si 'examen n’est pas effedargs les locaux ou se déroule la garde a
vue, il appartient au médecin, pour remplir pleipainsa mission sans avoir vu ces derniers,
de recueillir des éléments d’information sur lesdibons matérielles de la privation de
liberté, aux seuls fins de se prononcer utilementla compatibilité de la mesure dans ces
locaux.

b- Sécurité et confidentialité des locaux

Quel que soit le lieu ou se déroule I'examen, utation de confiance doit s’'instaurer entre
le médecin et la personne gardée a vue. Cela seippos 'examen soit pratiqué, sauf
circonstances exceptionnelles a justifier dansréecgrure, sur une personne libre de toute
entrave.

Pour autant, il est nécessaire de concilier laidenfialité de I'examen et la sécurité du
praticien et de la personne gardée a vue. En coeséq, il convient d'observer les
préconisations suivantes :

» Le médecin et la personne gardée a vue doivensétile dans la piece au moment ou
I'examen médical a lieu ;

» |l est vivement souhaitable que le local dans legaaléroule 'examen médical de la
personne gardée a vue permet au médecin et ad¢'ss& de n’étre ni vus, ni entendus
par les forces de I'ordre pendant I'examen clinique

» En dehors du temps précis de I'examen clinique,aumeeillance visuelle doit rester
possible pour les policiers ou les gendarmes.

Par conséquent, les fonctionnaires ou militairéscéds a la surveillance des locaux de garde
a vue doivent étre en mesure d’intervenir immédiatat. A cet égard et dans la mesure du
possible, des dispositifs d’appel d’'urgence inétaltlans le local ou se déroule I'examen
médical pourraient permettre de concilier la sééudu praticien et la confidentialité de
I'examen. Les officiers de police judiciaire, qansresponsables de la mesure de garde a vue
et de l'intégrité physique de toutes les persopnésentes dans les locaux, doivent en outre
impérativement étre informés en temps réel en ealifticulté.

Lorsque les examens seront pratiqués dans desxlacées que ceux des services d’enquéte,
comme dans les unités médico-judiciaires, il appairtégalement aux fonctionnaires de

police ou aux militaires de la gendarmerie natierdibssurer la sécurité du praticien requis,
tout en respectant la nécessaire confidentialitéeedamen médical.

c- Conditions d’hygiene

Sauf circonstances particulieres, il n’est pas eagesible de pratiquer I'examen médical de la
personne gardée a vue dans la ge6le ou est dédleteressée.

Il convient que le praticien ait a sa dispositiore piece salubre comprenant un équipement
adapté au bon déroulement de 'examen médicahfc 3-2-d-).
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En toute hypothese, le local mis a la dispositiammedecin doit étre propre et correctement
éclaire.

Dans le cadre du respect des regles minimales @&hggle médecin doit également pouvoir
accéder a un lave-mains.

d- Equipement

L 'organisation des lieux de garde a vue doit teddee que I'équipement suivant soit fourni,
en vue d’'un examen meédical optimal :

* Un support horizontal permettant un examen cliniqeda personne gardée a vue en
position allongée : table d’examen, couchette, &. bureau ou une chaise ne
sauraient constituer un support adapté a un examentte nature.

* Une table et une chaise, afin que le praticiengeuigdiger son certificat médical.

Cet équipement doit toutefois étre suffisammengddmpur pouvoir étre déplacé compte tenu
des contraintes propres aux locaux des serviaasités de police judiciaire.

Le matériel médical nécessaire a l'interventionntizdecin en garde a vue est apporté par ce
dernier et ne differe pas de celui qui lui est séa@e pour I'exercice habituel de son métier.

e- Que faire si les conditions d’examen ne sont pasiomes aux
principes préecités ?

S 'examen médical de la personne gardée a vueewt @voir lieu dans les conditions

définies ci-dessus et s’il ne peut avoir lieu dansautre local plus adapté, mais qu’il reste
possible dans des conditions jugées acceptablesepawédecin, celui-ci doit y procéder,

conformément a la réquisition judiciaire qui luéte adresseée.

3-3- Les obstacles éventuels liés a la langue oulangage

Un interpréete dans la langue appropriée ou en langis signes, ou tout service ou
équipement permettant d’assurer la communicatiait, &re dans la mesure du possible
opérationnel a I'arrivée du médecin, afin d'assistedernier au cours de I'entretien préalable
a I'examen médicatricto senspudans le respect du principe de confidentialité.

Une telle organisation suppose toutefois que leeti@dprévienne le service enquéteur de
I'heure de son arrivée dans les locaux.

L’absence de linterpréte a l'arrivée du praticiea doit pas conduire a différer I'examen
médical, sous réserve que la personne gardée pwisse exprimer son consentement. Pour
autant, le cas échéant, le médecin peut demandemaléter son examen médical par une
seconde visite en présence de l'intergtéte

% Dans ce cas, une nouvelle réquisition judiciadit étre rédigée, qui fera 'objet d’'une secondmuéération.
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IV- Le choix du praticien intervenant en garde a v et la
remuneération de I'examen

4-1- Le choix du praticien intervenant en garde awe

a- Une organisation de l'intervention du médecin enmée a vue,
indépendante du dispositif de la permanence desisor

L “intervention du médecin en garde a vue ne doit yEg@ser sur l'organisation de la
permanence des soins.

En effet, la permanence des soins reléve d’un digpsanitaire réglementaitest financier
spécifiques qui doit permettre I'intervention d’'omédecin auprés de patients dont I'état de
santé le requiert, apres vérification par le bitise régulation médicale.

Or, dans nombre de secteurs a faible démographikcate, la permanence des soins reléve
d’'une organisation et d’'un équilibre précaire gogmpte tenu de la finalité de cette
permanence, n'a pas a prendre en compte le volteuBvité représenté par les examens des
personnes gardées a vue.

De plus, 'examen d’une personne gardée a vuetegdal I'exercice d’un droit et non d’'une
nécessité thérapeutique.

bY

L’intervention d'un médecin de garde auprés d'umespnne gardée a vue, outre le fait
gu’elle n'entre pas dans le champ de la permandesesoins, risque ainsi de remettre en
cause l'organisation de celle-ci.

Il convient par conséquent que les procureurs dé&édaublique mettent en place une
organisation autonome selon les modalités évoquiédsssous.

b- Des modalités d’organisation adaptées aux partiaulas
locales
> En cas d'existence d'une structure hospitaliereiéded la médecine
legale

Dans I'hnypothése de la présence d’'une telle stracsur le ressort du tribunal de grande
instance, celle-ci doit impérativement étre sdkieipour fournir les ressources nécessaires a
I'intervention du médecin en garde a vue, sousrvésgue son fonctionnement prévoie
I'organisation d’'une astreinte, mobile ou non, a fies.

% Article R. 6315-1 et suivants du code de la spotdique.
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» La nécessaire constitution d’'un réseau de proximité’absence de
structure hospitaliere dédiée a la médecine légale

En rabsence de toute structure hospitaliere dédiée médecine légale, I'intervention du

médecin en garde a vue doit reposer sur la cotigtitd’'un réseau de proximité, qui pourra
comporter :

0 des structures privées ou associatives de médiégale ;

o des médecins libéraux exercant a proximité dudese déroule la mesure de
garde a vue et diment formes ;

o le cas échéant et de maniére résiduelle, des ipragides services d’'urgences
hospitaliers au sein des locaux hospitaliers nagtiguement dédiés a la
médecine |égale, lorsque ces praticiens sont ennmée remplir cette mission
sans mettre en péril leur cceur d’activité et loliggyont pu bénéficier d’une
formation spécifique, acquiescent au principe di#eceission et sont en
effectifs suffisants.

Ce réseau doit prendre en considération les pkatids locales du ressort: besoins
judiciaires, démographie médicale, géographie dsam, réseau et trafic routiers, etc.

L’établissement de listes périodiquement révisabled’un dispositif d’astreinte judiciaire de
meédecins volontaires ne peut étre effectué quidikitive du procureur de la République et en
concertation avec la représentation locale du dbodsel'ordre des médecins, les services
enquéteurs et les services de I'agence régionaaré.

La pérennisation de ce réseau de proximité supf@gsedaction d’une convention écrite,
signée par I'ensemble des acteurs concernés aide d'étre révisée en cas de besoin. En
effet, le bon fonctionnement du réseau de proxinpigsse par une grande souplesse
d’organisation et d’adaptation aux différents pagtres locaux, nécessairement évolutifs.

c- Les qualités professionnelles exigées

T out médecin inscrit au tableau de I'Ordre des madqueut étre requis pour procéder a
I'examen d’une personne en garde a vue.

Si le médecin est tenu de déférer a la réquisitiobapit toutefois récuser son concours
lorsqu’il est le médecin traitant de la personnexaminer ; il peut également le faire s'il
estime gque les compétences medicales nécessairegassent celles qui lui sont propres.

Pour répondre au mieux aux attentes des autoritdiigires qui le requiérent, il est
souhaitable qu'a défaut de I'expérience de ces eramle praticien acquiére, comme le
préconise la conférence de consensus des 2 etenbée 2004, une formation initiale et
continue a la pratiqgue de ces examens.

Les principales qualités professionnelles attendiuegraticien pour procéder a 'examen des
personnes gardées a vue sont les suivantes :

- Exercice de la médecine indépendamment des int@owsren garde a vue ;

- Formation spécifiqgue : connaissances en matiereméelecine |égale, connaissances
minimales quant au fonctionnement de linstitutiprdiciaire, connaissance du cadre
juridique de l'intervention, connaissance de lainaet de I'étendue de la mission ;
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Indépendance d’esprit et objectivité du raisonndrmeedes constatations, tant a I'égard des
enquéteurs qu’'a I'égard des personnes gardées;a vue

Intérét porté a la mission ;

Disponibilité ;

Mobilité.

4-2- Le financement de I'examen

a- Un financement sur frais de justice

L a rémunération aux fins de procéder a 'examenalpgrsonne gardée a vue s’effectue au
titre des frais de justice criminels, correctiorsnet de police.

Il convient de relever que, quel que soit son quantcette rémunération concerne

exclusivement l'intervention de la personne reqpiser examiner la personne gardée a vue,
et non pas les examens techniques réalisés sandierhent général des articles 60, 77-1 et
81, 151 et 152 du code de procédure pénale (réquish personne qualifiée), ni sur le

fondement particulier de l'article 706-47-1 (ex@ertmeédicale) en matiere d'infraction de
nature sexuelle.

b- L ’étendue de la réemunération

L_a rémunération consécutive a la réalisation d’'vamesn médical de gardé a vue présente
un caractére forfaitaire. Elle ne donne donc lieauaune majoration pour des interventions
effectuées de nuit, le dimanche ou un jour féri@’etivre pas droit au remboursement des
frais de déplacement, ni de séjour.

c- La procédure de paiement

La personne physique ou morale reqljsercevra sa rémunération par I'établissement d’'un
mémoire de frais daté et signé. Un modele de ménaw@rfrais type est versé en annexe au
présent guide.

Il est particulierement important que I'officier gelice judiciaire précise avec soin le numéro
de la procédure sur la réquisition judiciaire consuele mémoire de frais.

Les mémoires de frais diment renseignés et impéra@nt accompagnés de l'original de la
réquisition, doivent étre adressés au parquet ctanppour certification, puis envoi a la régie
de la juridiction.

* Le ministére de la Santé souhaite que, s'agistesitmédecins exercant I'activité de médecine légates un
établissement public hospitalier, les réquisitiprdiciaires et la rémunération soient adressééitablissement
pris en la personne de son représentant légabrepas au praticien lui-méme, compte tenu descpdatités
propres au statut des médecins hospitaliers.
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V- La prise en charge des médicaments prescrits pdant
la garde a vue

5-1- Le principe : une prise en charge sur le budd de I'assurance maladie

L es médicaments prescrits, par le médecin requé parsonne placée en garde a vue sont
délivrés sur présentation de I'ordonnance et deatte Vitale de l'intéressée au pharmacien
de ville ou a la pharmacie de I'hépital dés lorseti@ peut prouver ses droits a I'assurance
maladie et conformément a ceux-ci.

Sont dispensés de faire I'avance des frais, notathme
- les bénéficiaires de la couverture maladie univiersemplémentaire (CMU-c) ;
- les personnes soignées pour un accident de t@vaihe maladie professionnelle ;

- les personnes éligibles a l'aide pour une complérensantéour la part obligatoire.

5-2- Les difficultés de mise en oceuvre du principele recours a l'aide
médicale d’Etat

Le paiement des médicaments dans les situationgettice de la garde a vue peut poser des
difficultés si I'intéressé ne bénéficie pas :

- de droits ouverts suffisants a une prise en eéarggrale des frais a engager et qu'il ne
détient pas sur lui la somme pour s'acquitter l&éra d'une partie de la dépense restant a sa
charge ;

- de la justification d’'une dispense d'avance desfr

En ces cas, la législation relative a I'aide mdédicde I'Etat prévoit la prise en charge
financiére des frais pharmaceutiques et, le casagthdes frais de soins infirmiers prescrits
par le médecin intervenant aupres des personnegaee a vue, en application de
l'article L. 251-2 du code d’action sociale et @defamille, sous réserve de la parution du
décret d’application prévu par la loi.

Dans cette hypothese, les frais seront payés altfgent a I'établissement de santé public, a
l'officine de pharmacie ou au professionnel infiemlibéral par les services de I'Etat dans le
département (direction départementale des affagpsaires et sociales - DDASS).

Pour étre remboursés des dépenses qu’ils ont aaspodir des médicaments ou des soins a
des personnes gardées a vue, I'établissement ¢& gallic, I'officine de pharmacie ou le
professionnel infirmier libéral adresseront a laA¥® de leur département I'ordonnance du
médecin requis par l'officier de police judiciaide, procureur de la République ou le juge
d’instruction, ainsi que I'état de frais justifialat délivrance de médicaments ou de soins
prodigués.

Il convient toutefois d’observer que, pour étre @sign ceuvre, ces dispositions doivent faire
I'objet d’un décret d’application, en cours de gesignature. La prise en charge sur le budget
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de 'AME dans les conditions ci-dessus définiesasdonc effective a compter de la
publication du décret d’application.

Dans l'attente de cette publication, seule unetswiuau cas par cas, fonction de la bonne
volonté des différents intervenants, peut étre misesuvre. En toute hypothese, en aucun cas
la délivrance des médicaments aux personnes gaadéss ne devra étre prise en charge sur
frais de justice ou sur le budget des servicesqd&ie, voire sur les fonds propres des
enquéteurs, cette délivrance relevant de la misiosoin du médecin.

5-3- Le cas du transfert de la personne gardée a& a I’hopital

Dans le cas ol le médecin intervenant en garde @naserit un transfert par ambulance, la
prise en charge de cette derniére s’opére selanéeses regles que ci-dessus.

Si le transfert est décidé en raison de I'état aletés de la personne gardée a vue, deux
hypotheses peuvent se présenter :

* Si le médecin considére que l'état de santé deelsopne gardée a vue n’est pas
compatible avec la mesure dans les conditions @l s déroule et nécessite une
hospitalisation : la personne gardée a vue ess alogpitalisée selon les modalités de prise
en charge habituelles.

* Si le médecin sollicite, avant de se prononcerdawompatibilité de la garde a vue avec
I'état de santé, des examens complémentairesactarfition de ces derniers obéit alors
aux mémes regles que décrisepra €f. 4-2-a, b et ¢).
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ANNEXES

Annexe 1 —Tableaux récapitulatif quant aux droits a I'exameédical des personnes
gardées a vue ou retenues

Annexe 2 —tiste des membres du groupe de travail ayant yaéti I'élaboration du
guide méthodologique

Annexe 3 —Modele de réquisition judiciaire a personne

Annexe 4 —Modele de certificat médical établi aprés exameme’personne en garde
avue

Annexe 5 —Modéle de fiche médicale confidentielle
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Annexe 1(A) : GARDE A VUE - DROIT A UN EXAMEN MEDIC AL POUR LA PERSONNE MAJEURE
PLACEE EN GARDE A VUE

Placement en
garde a vue

Premiere Seconde Troisieme Quatrieme et
prolongation prolongation prolongation cinquiéme

prolongation

durées Période maximale 24 heures | 24 heures 24 heures 2 x 24 heures
de 24 heures ou exceptionnellement une seule
soit un total de prolongation de 48 h soit un total de 144
48 H soit un total de 96 H H
Cadres Droit commun : Droit Criminalité Criminalité Terrorisme :
juridiques Crime ou délit, le | commun organisée: organisée Infraction visée
cas échéant, puni | (suite) : infractions (suite) : au 11° de
d’'une peine Prolongation | visées par Prolongation | l'article 706-73
d’emprisonnement| accordée par le I'article 706- accordée par le du CPP.
- Enquéte procureur de I3 73 du CPP. JLD ou le JI- | Prolongation
préliminaire République ou| Prolongation | Dispense de | accordée
- Enquéte de le juge accordée par le présentation | uniquement par
flagrance d’instruction, | JLD ala préalable le JLD.
- Exécution d'une | avec requéte du PR| possible.
commission présentation | ou par le juge
rogatoire préalable d’instruction,
obligatoire apres
(préliminaire | présentation
et CR) ou préalable
facultative obligatoire.
(flagrance) et
par
autorisation
écrite.
Visas
examen Article 63-3 du CPP Article 706- 88 al. 4 du CPP | Article 706-88 al
médical 9
du CPP
Droit a un ou | Examen facultatif. | Un second Examen Examen Examen
plusieurs - Sur demande de | examen est obligatoire. facultatif. obligatoire au
examens la personne gardée possible en cas Par ailleurs, la début de chaque
médicaux a vue, de personne nouvelle période
- Sur demande d’un prolongation | gardée a vue de 24 heures.
membre de la de GAV. est avisée de En complément,
famille, en Selon les son droit de la personne
'absence d’'une mémes demander un gardée vue a la
demande de la modalités que | nouvel examen possibilité de
personne gardée a| pour la médical. demander un ou
vue premiére Cet examen plusieurs
et période de 24 | médical est de examens
- Si nécessaire, & | heures. droit. médicaux
tout moment, sur supplémentaires.
instruction du PR
ou sur initiative de
'OPJ
Modalités Le médecin examine sans délai (*) la personne gamé@ vue et se prononce sur 'aptitude

d’intervention

du médecin

au maintien en garde a vue en rédigeant un certifat médical versé au dossier.

(*) I'article 63-1 du CPP prévoit que les diligence résultant pour les enquéteurs de la
notification des droits a la personne gardée a vueoivent intervenir au plus tard dans
un délai de trois heures a compter du placement €BAV, sauf circonstances

insurmontables.
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Annexe 1(B) - Rétenue ou garde A vue- mineurs- ditoh un examen médical -

Mineurs de 10 & 13 ans

Mineurs de 13 & 16 ans

Mineurs de 16 a 18 ans

(sous réserve des

dispositions spécifigues|

a la criminalité et
délinquance
organisées)

Nature de la mesure
privative de liberté

Conditions |égales

Retenue

Accord préalable du
procureur de la Républiqug
du juge d'instruction ou du
juge des enfants.

Art. 4 de l'ord. du
02/02/1945

Indices graves ou
concordants laissant
présumer la commission
d’un crime ou d’un délit
puni d'au moins 5 ans
d’emprisonnement

peine d’emprisonnement

Garde a vue

Enquéte de flagrance Art 63 et 67 du CPP

2,Une ou plusieurs raisons plausibles de soupcoaner
commission (ou la tentative de commission) d’'une
infraction qualifiée de crime ou de délit puni déun

Enquéte préliminaire : art 77 du CPP

Une ou plusieurs raisons plausibles de soupcoaner
commission (ou la tentative de commission) d’'une
infraction qualifiée de crime ou de délit.

Durée de la mesure

12 heures maximum,
renouvelables une foia
titre strictement
exceptionnel.

Par autorisation écrite et
sur présentation préalable
obligatoire.

Soit un total de 24H

24 heures
renouvelables une fois,

si I'infraction visée est
punie d’une peine d'au
moins 5 ans
d’emprisonnement.
Présentation préalable
obligatoire au magistrat
en charge de I'enquéte.

soit un total de 48 H

24 heures
renouvelable une fois.
Présentation préalable

obligatoire au
magistrat.

soit un total de 48 H

Visa examen médical

Art 4-111 de l'ord. Du 02/02/1945 et 63-3 du CPP

Art 63-3 du CPP

Droit & un ou
plusieurs examens
médicaux

Examen médical obligatoi
oudelag

Désignation obligatoire d’'u

re dés le début de la reter
arde a vue.

n médecin dés le déleuted

retenue ou de la garde a vue.

Examen médical
facultatif

- soit a la demande du
mineur
- soit a la demande d’un
membre de la famille du
mineur, si le mineur ne
I'a pas demandé.
- soit sur instruction du
PR ou initiative de 'OPJ
Un second examen peut
également étre demand
si la garde a vue a été
prolongée.

D

Certificat médical

Le médecin doit se prononcer sur I'aptitude au maitien en retenue ou en garde a

vue. Le certificat est versé

au dossier.
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Annexe 2: Liste des membres du groupe de travail yant participé a [I'élaboration du guide
méthodologique

Représentants du ministere de la Justice
« Jean-Marie HUET, directeur des affaires criminelles et des graces
« Nathalie BECACHE, sous-directrice de la justice pénale généraleGOA
« Myriam QUEMENER , substitut général prés la cour d'appel de Versajfleus-directrice de
la justice pénale générale jusqu’en décembre 2006)
* Aude MARLAND , chef du bureau de la police judiciaire (DACG)
» Christine MOREAU, magistrat de liaison a Berlin (chef du bureaulal@olice judiciaire
jusqu’a en septembre 2007)
Estelle LAMOTTE-GENET , magistrat au bureau de la police judiciaire
* Georges FAIVRE, DSJ (ministére de la justice)

Représentants du Conseil national de I'ordre des ndécins
» Docteur Walter VORHAUER, secrétaire général du CNOM
* Docteur André DESEUR médecin au CNOM, conseiller national, présidest ld
commission nationale de la permanence des soide Eaide médicale urgente du CNOM,
vice-président de la section exercice professidamei CNOM
e Sylvie BRETON, juriste au CNOM
« Isabelle JOUANNET,juriste au CNOM

Représentants du ministere de I'Intérieur
e Catherine ASHWORTH, conseillere technique au cabinet du DGPN
e Patrick RIOU, inspecteur général a I'lGPN

Représentants du ministere de la Santé
* Marie-Odile MOREAU , DHOS (ministére de la santé)
e Pierre MORISSET, DHOS (ministere de la santé)
e Martine CLEMENT, DGS (ministére de la sant€)
e Jean-Guy MABILLE , DGAS (ministere de la santé)

Représentants du ministere de la Défense
e Jacques DIACONO,adjoint au chef du bureau de la police judici@D&GN)
e Marc PETER, bureau de la police judiciaire (DGGN)

Autres sachants
* Madeleine SIMONCELLO, procureure de la République pres le tribunal d@dge instance
de Reims
« Solange MORACCHINI, procureur de la République adjoint prés le trddude grande
instance de Bobigny
e Carol DUGAST, magistrat
» Patrick CHARIOT , médecin légiste a I'unité médico-judiciaire denByg (93)
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Annexe 3 : Modéle de réquisition judiciaire a persone

Annexe au proceés-verbal n° (n° du PV)

Réquisition judiciaire a personne

Examen médical d’'une personne placée en garde a vue

Nous (nom et prénom) (qualité), agent de police judiciairé
officier de police judiciaire en résidence a / au (nom et lieu du service ou de
I'unité de police judiciaire)

Agissant en vertu des dispositions de I'article3684 code de procédure pénale (et, suivant legleas,
I'article 4 de I'ordonnance n° 45-174 du 2 févri®45 modifiée, relative a I'enfance délinquante ; d
I'article 77 ou 154 du code de procédure pénalkadicle 706-88 du code de procédure pénale),

Prions et, au besoin, requérons M. le médecin demamenc*e / M. le Docteur
(nom et prénom du médecin)
exercant au centre hospitalier (nom et adresse du centre hbspita

a l'effet de bien vouloir procéder aux actes ciespr

1 — Se transporter a (lieu ou se déroule la mesure de garde a voe)
procéder a I'examen au centre hospitalier de (rayer la mention inutile)

2 — Examiner le nommé :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /
Lieu de naissance :

3 — Indiquer si I'état de santé de la personne exéerest compatible avec son maintien en garde
a vue dans nos locaux ;

4 — Signaler I'existence d’'éventuelles Iésionsrratiques visibles récentes ;

5 — En cas de troubles mentaux patents, dire@isonne examinée releve d’'une hospitalisation
d’office ;

6 — Indiquer les autres actes ou examens meédic&gessaires a la détermination de la

compatibilité de I'état de santé de cette pers@vwee son maintien en garde a vue dans les locaux
ou se déroule la mesure ;

7 — Rédiger un certificat médical et nous le reraett

Pour sa garantie personnelle et afin qu'il n’eroignet ait & s’y conformer, remettons I'original lde
présente réquisition judiciaire au médecin susnommé

Fait a (ville), le / /__(date)a h (heure).

L’agent ou I'officier de police judiciaire

Rayer la ou les mentions inutiles
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Annexe 4 : modele de certificat médical établi apgexamen d’'une personne en garde a vue

Certificat médical établi apres examen d’une persame placée en garde a vue*

Je soussigné, , Docteur en médecaggssant sur réquisition judiciaire de
M./Mme , en résidence a/au , certifie m'étre
transporté le / [ (date) a h (heure)

U Dans les locaux de police judiciaire

Q ATl'hopital

ad A/Au (autre lieu)

Pour examiner une personne gardée a vue décladamitité suivante :
Nom : Né(e) le [
Prénom : Sed@fF 0OM
Aux fins de :

1- Indiquer si I'état de santé de cette personneaspatible avec son maintien en garde a vue dans les
locaux ou se déroule la mesure ;

2- En cas de troubles mentaux patents, dire si cetedpne reléve d'une hospitalisation d’office ;

3- Rédiger un certificat médical et le remettre atbaité requérante ;

4- Indiquer les autres actes ou examens médicauxsaresa la détermination de la compatibilité de
I'état de santé de cette personne avec son mamigiarde a vue dans les locaux ou se déroule la
mesure.

Cette personne, informée de ma mission, a condesain accomplissemenit Oui O Non

1- Doléances exprimées

2- Examen clinigue et nécessités thérapeutiques

O Non pratiqué pour les raisons suivantes :

U Pratiqué : - Troubles mentaux relevaond’ hospitalisation d’office :d Ouild Non
- Lésions traumatiques visibles récentes : d Ouild Non
- Rédaction d’un certificat médical descriptif dedsures : O Ouid Non
- Délivrance d’'une ordonnance pour I'achat de nedients : O Ouild Non
- Traitement administré ou remis :
O Traitement administré directement a la personne
U Traitement remis a I'officier de police judiciaiseus enveloppe pour une
administration différée :
Heures de dispensation pour 24 heures :

3- Conclusions

U Etat de santéompatible avec le maintien de la garde a vue dans les looawse déroule la mesure.
U Etat de santéompatible avec le maintien de la garde a vue dans les loocawe déroule la mesusnus
réservedu respect des conditions suivantes :

U Etat de santé nécessitant que la compatibilité Evemintien de la garde a vue dans les locauxalésoule
la mesure soitléterminée par un médecin spécialisé en (spécialité)
U Etat de santéacompatible avec le maintien de la garde a vue dans les locawse déroule la mesure.
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O Impossibilité de se prononcersur la compatibilité de I'état de santé avec léntien de la garde a vue dans

les locaux ou se déroule la mesure pour la raisivaste :

4- Observations complémentaires

(Signature et cachet du
médecin)

* Certificat médical établi sur réquisition judiciaret remis a l'autorité requérante
** Rayer la mention inutile
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Annexe 5 : Examen médical d'une personne placée garde a vue- Fiche médicale confidentielle a l'usag
exclusif du médecin requis

Examen médical d’'une personne placée en garde a vue
- Fiche médicale confidentielle a 'usage exclugifu médecin requis -

Examen médical d’une personne placée en garde déalarant I'identité suivante :
Nom : Né(e) le [
Prénom : Sed@dfF 0OM

1- Antécédents médico-chirurgicaux déclarés

O Asthmed Diabetél Epilepsie O Cardiopathie 0O HTA

U Pathologies mentales @ ................o.oeeee. U Maladies infectieuses & ........coooviiiiiiiiiiin e,
Conduites addictives O Alcool O Autres drogues : ......................d Médicaments psycho-actifs
U Antécédents suicidaires

U Grossesse en cours O Contraception en cours O Autres antécédents :

O Violences alléguées survenues : O avant l'interpellationd pendant l'interpellation O pendant la
garde a vue
Nature des violences alléguées :

TA: ] Pouls: ........covvinnins Auscultatian

4- Examens complémentaires éventuels — résultats
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Glycémie capillaire : ........cccovviiiiii i, Débit expirdte de pointepeak flow):

5- Nécessités thérapeutiques

O Traitement délivré directement a la persogatire et heure)

heure):

O Demande d’un avis spécialisé :

O Demande d’une hospitalisation :

6- Commentaires
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