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L'activité médicale téléphonique auprès du patient :

Peut-on admettre la prescription téléphonique et à quelles
conditions ?

L'activité médicalê téléphonique fâit partie du quotidien du médecin dans lâ prise en charge

Ou iè" À"ti"nt". pu, 
"ilieurs, 

ia régulation médicalo occupe aujourd'hui une plâce essentielle

ààns L'f"r."n"nc" oes soins. Ces activités qui engagent pleinement la responsabilité du

médecin au même titre que celles accomplies en présence du patrenl justifient donc que

I'Ordre des médecins sy intéresse pour garântir une meilleure sécurilé juridique âux

médecins mais aussi leur offrir, dans un cadre déontologique, de nouvelles pêrspectlves

I L'activité médicale téléphonlque dans la continuilé des soins

1.1 Le conseil téléphoniquê à un patlent connu et idsntifié dâns- leq suites dune

"à*rituiion 
uue" 

""u-"À 
physiquè est logique et fréquente pour évaluer les effets

d\,n tralte.ment, adapter une posologie ou procéder à un éventuel changement de

médicaments. Le médecin devra touJours s'enquérir de la bonne compréhension de

ses oonseils et PrescriPtions

La réglementation en vigueur perm€t' elle, aujourd'hui dans cette hypolhèse' une

orescriotion téléPhonique ?

i" iài" o" déônblogie médicale ne sy oppose pas dès lors que le médecin eslime en

"àni"ùn"" 
q" 

"n "or-uel 
examen cliniqué du patient n esl p-as nécessaire'.compte lenu de la

oieiiriprion ôu il pourrait effectuer et les juridictions disciplinarres ne sonl jamâis enlrés en

voie de condàmnatron à lêncontle de médecins qui auraient vis-à-vis de leurs patlenls sulvrs

regutùrement pour Oes pathologies chroniques' pris une décision lhérâpêutique qui n'aurait

pas été la suite immédiale d un examen clinique



L'article R.5194 du Code de la Santé Publique
médicamenls oose lui un réel problème face à la
prévoil quê ( toute prcscdption de médicaments
section doit êtrc Édigé après examen du maladè ,.

relatil aux conditions de délivrance de
pratiquê décrite ci-dessus dès lors qu'il
ou produits mentionnés à la Nésente

Cette disposition du Code de la Santé Publique est auiourd'hui battue en brèche par une

disposition de la loi du 13 août 2004 relative à I'assurance maladie au lerme de laquelle:
< lJne ordonnance componant des prescnplrors de sorrs ou de médicaments peut être
foûnutée pat coudiêt dès lors que son auteur peut éttè dûment identifié, qu'elle a été établie,

lærsml'se et conse\ée dans des conditions proprcs à garanti son intégité, sa

confidentialité ot à condition qu'un examen clinique du patient ait été éalisé préalablement

sauf à titro excêptionnel en cas d urgonco

Cette rédaction renvoie à deux hypothèses I

1) celle d'un examen clinique préalable:

Dans le cas visé pâr la loi, on est bien dans une sjtuation oùr le patient n'est pas

physiquement auprès du médêcin au moment où il rédige son ordonnancê mais a été

vu'préalablement en consultation En effot' on ne comprendrail pâs pourquoi la lo'

évoquerait une ordonnance formulée par courriel si I'ordonnance pouvait être remise

au oatient au moment de la consultatlon
Certês I'adjectif ( préâlâble ) n'est pas défini et peut renvoyer à une 

-consultation
effectuée la veille, une semainê ou deux mois âuparavant. S'il apparaît difficilê de

quantifier ce délâi, on peut renvoyer à la jurisprudence de la Cour de cassation

iuivant laquelle le médecin doit agir ( sous le contrôle de sa conscience et dans le

respect des règles professionnellés, Ces règles sonl aussl bien celles issues du

cocie oe déontàlogié médicale (en particulier de ses articles 32, 33 et 34) que des

données acquises de Ia science ;

2) la deuxième hypothèse envisagée par la loi : ( sauf à titre exceptionnel en cas

d'uroence D serâ examinée dans la seconde partie

ll en résulte qu'aujourd'hui I'articlê L 5194 du Code de la Santé Publique doit êtrê au

minlmum reintàrprgig à la lumière de la loi et peut-être réécrit. Si la loi. n'évoque pas les

appels téléphoniques mais les couniels, il est difficilement envisageable de ne pas se salslr

de la quesiion d;ns sa globêlité. Bien entendu, la réglemenlation devra être modifiée et

p.ecise'e : cett" prescripti;n doit-elle être limitée à certains soins' médicaments et produits ?

En tout état de cause, lâ prescription effectuée par le médêcin devrâ être confirmée sur un

suppàrt ocrit identiflable, quel que soit sa forme, et le médecin devra s'assurer de.sâ bonne

compréhension. ll pourra s'âvérer utile pour le mèdecin de 
'ep919'.le: 

conditions dans

lesquelles il a eff;ctué cette p.escription dans le dossier medical du pâtient cette
prescription devrait porter la mention ( téléprescription )

Le Comité Permanent des N1édecins Européens â publié des lignes conductrices pour la

coresoondânce pâr e-mail entre un médeciô et un patient ll fait clairement état de

I'utilis;tion du courrier électronique vis-à-vis des seuls patients connus du praticien et de lâ

nécessité d'une identification des partenakos' notamment par la voie de la signature

électronique. La correspondance e_mail fait partie du dossier médical du patient et doit être

archivée. Lê CPI\4E recommânde de vérifier que cette correspondance est couverte par

I'assurance en responsabilité civile du pralicien et conforme à la réglementation en vigueur'

Ces dernières recommandations sont bien évidemmènt égalemenl valables pour les

échanges téléphoniques.



1.2 En rêvânche la réponse téléphonique à un patient i!.q9!!9-.99-!9-n-!Cg!$!é doit se

limiter à une simple anformation de caractère général suivie le cas échéant d'une
invitation à se rendre au cabinet d'un médecin
Cette distinction entre les pâlienls connus du médecin qui effectue lâ prescription et les

oatients inconnus ou non identifiés ressort kès clairement de I'enquêle menée par le
Conseil national de l'Ordre des médecins auprès de ses homologues de I'Union

Européenne qui, dans cette hypothèse, se montrent âssez largement opposès à une
prescription téléphonique ou même à une prescription par courriel

ll L'activité médicalo téléphonique dans la pe,rnanencê des soins

Elle ne peut se concevoir que dans un acte de réqulation médicale té!éDh!'nioue où les

différents intervenants -appelants et appelés- sont et se sont !l!!!9!Lige!ti!!i9' et oÙ les

échanges ont été !!éOpMég sur des supporls qui pourront être conslltés, nolammenl en

cas dê litiges, au cabinet ou au centre de régulation dê la permanence de sotns

L'intenogatoire se fait selon un p@!S@Lq jfe-b!-9Eé.!d (sociélés savantes, SAI4U ) Le

médecirià cette pratique doit s'ênquérir de la bonne compréhenson des conseils édictés

Ce protocole conclul à une appréciation de degré d'urgence en fonction d'une évâluation

réalisée orâce à I'interroqatoire téléohonioue

Ce protocolê doit amener la mise en oeuvre des moyens médicâux les mieux adaptés à l'état

ô;;lé à" patient, engageanr le médecin et le patient dans un€ gEa!1qi9--99-Sglyi

!!!ig!93!!9q adapté à chaque situâtion

Dans certains cas exceptionnels dllgglgg dont le médecin doit pouvoir attêsler I

impossibilité d'un examên physique en raison de problématiques de temps ou de

ôe'ogiapfie: absence de moy;n de locomotion du patient' indisponibilité du médecin

effecteur de terrain retenu par d autres urgences

urgence des moyens thérapeutiques imposés par l'état du patient (laryngite striduleuse'

crise d'âsthme, hémorragae . ),

ll semble possible que cette prise en charge téléphonique se conclue par une qrdonnance

faxée et confirmée oar liaison léléohoniaue ou coumeJ au pharmacien de garde 
.Lâ 

mlse en

ffitatdesantédupatient(ordonnanceetdé|ivrânce
de médicamenÉ) prime sur toute autre considération. Si cette pratique est conlraire à l'Art R

6iea dr-ôÀÈ 
"t'd"t"nde 

à être encâdrée par la déontologie médicale, on doit considérer

ou'elle fait d ores et déià partie du paysage législalif'
Èn 

"fi"t. 
turti"f" S+ O" la loi de fassura;ce maladie précité a prèvu ( qu'à titre exceptionnel

J 
"n "u" 

à'rrg"n"" r, une ordonnance pouvait ètre faite par courriel vis-à-vis d'un patient

oour lequel un-examen préalable n'avait àu être effectué Cette notion d'urgence n'a pas été

iàn"i"i,"i rà roi Àài" it nous appartient, en concedâtion avec los médecins régulâteurs du

é-Àrr,rÙ liuui 
"" 

àrg"nisations Àédicales de régulation de déterminer les circonstances qui

peuvent conduire à une prescription

cette prescription téléphonique médicalisée ne peut se- faire qu'en pêIElaiat avec le

pharmaciên de garde. Celte coordination des
se doit dêke proiocolisée par les différenls
oarlicipant au CODAMUPS el nécessite une
réoonse à la oermanence des solns,

de Dermanênce de
ieorésentants des professionnels de santé

information do la oopulâtion à cette



Le médecin est @Spglsablg des prescriptions ou des moyens mis en oeuvre et doil
s'informer régulièrement du suivi et des effets du trailement prescrit toul en s assurant quê le
pâtient consultera dès que possible le médecin effecteur de garde, son médecin haitant ou

les services d'urgence de proximité. L'ârticle 59 du code de déontologie médicâle devra
expressémenl envisager I'information des différents praliciens pâr le médecin appelé et cette
information Dourra alimenter le dossier médicâl personnel du patient

Tous les éléments de cette prise en charge téléphonique, véritable acte médical, seront
identifiés. mémorisés dans un dossier médicâl de réoulâtion (tracabilité dans le dossier
médical oersonnel). Lâ resoonsabilité du médecin régulateur prescripteur est pleine et

entière. Cette prescription devrait porter la mention ( téléprescription ).

Lâ responsabilité pénale du médecin régulateur a d'ailleurs été récemment râppelée par les

tribunaux dans une affâire opposanl la famille d'un patient décédé à un médecin régulateur

du SAMU.

Comme on peut le constater, la réglementalion relative à lâ délivrance des médicamenls doit

être rénovée.

Pour sa part les commentaires du code de déontologie devraient envisager explicitemenl

cette situation avec des recommandations. Des précisions dans le code lui_même sont peut

être même nécessaires.

La reconîaissance de facte médical téléphonique enædré d'un point de vue médical'

déontologique et juridique débouche sur la question de la valorisation de cet acle

Le dévelogoement de I'activité médicale téléphonique ne sâurait occulter le caractère

irremplaçabie de I'examen clinique et I'activité médicale à distance en constituerâ so't le

préalabl;, soit le complément. Les conseils de I'Ordre de I'Union Européenne, tout comme

àu sein de I'Ordre des médecins, les conseils départementaux atlirent I'atlenlion sur

I'impérieuse nécessité d'éviter toule dérive consumériste dans I'utilisation des moyens de

communication. Le risque est réel et il appartient à chaque médecin de gérer au mieux les

outils mis à sa disposition.


