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Elicitation d’un consentement groupé auprès
de patients hospitalisés: double étude pilote

Contexte
Les progrès technologiques en médecine ont abouti à
une spécialisation de plus en plus poussée des profes-
sionnels de la santé, surtout en hôpital. Il en résulte
que les prises en charge deviennent de plus en plus
complexes et pluridisciplinaires, nécessitant la trans-
mission précise d’informations entre les différents
professionnels impliqués pour garantir un résultat
optimum et minimiser le risque d’effets secondaires
des procédures diagnostiques et thérapeutiques. Par
ailleurs, la recherche médicale et l’enseignement sont
des missions fondamentales des hôpitaux universi-
taires, dont l’enjeu d’intérêt collectif n’est plus à dé-
montrer. Pour développer ces activités, les patients et
le matériel important récolté dans le cadre d’un hôpi-
tal universitaire doivent pouvoir être mis à disposition
des enseignants et des chercheurs, ceci dans le respect
des droits des patients et aux conditions prévues
par le droit d’une part et dans un environnement de
concurrence internationale constante d’autre part.

Parallèlement à ces difficultés pratiques, le cadre
légal devient de plus en plus contraignant, les diffé-
rentes lois concernées poursuivant parfois des buts
divergents. Si le Code Pénal suisse (CP) [1] punit toute
procédure diagnostique ou thérapeutique invasive
menée sans l’obtention d’un consentement de la per-
sonne concernée, de même que la violation du secret
professionnel (CP art. 321), la Loi sur la santé Publique
Vaudoise (LSP) [2] exige explicitement que le patient
donne son consentement au traitement et à la trans-
mission de données sensibles (LSP art. 23 et 80). Fina-
lement, la LSP demande que l’hôpital constitue et
conserve un dossier sur chaque patient (LSP art. 87),

et la Loi sur l’Assurance Maladie (LAMal art. 42) [3] que
l’hôpital remette à l’assurance une facture détaillée et
compréhensible, contenant de ce fait un code diagnos-
tic protégé par principe par le secret professionnel.
L’article 42 LAMal prévoit en même temps le droit
pour le patient d’exiger que ces données médicales
ne soient transmises qu’au médecin-conseil de l’assu-
rance, lui-même soumis au secret professionnel. Enfin,
concernant la recherche, la LSP (LSP art. 23 in fine)
prévoit qu’un échantillon biologique ne peut être uti-
lisé qu’aux fins approuvées par la personne concer-
née, et le CP punit l’accès à des données protégées par
le secret professionnel sans l’autorisation du patient
(CP art. 321bis).

Pour satisfaire à ces multiples obligations et res-
pecter le droit du patient à l’autodétermination, le
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) a
imaginé fournir au patient une information simulta-
née sur le traitement des données cliniques, l’utilisa-
tion de ces données et des échantillons biologiques
pour la recherche, la participation aux activités d’en-
seignement, ainsi que la transmission des informa-
tions aux assureurs, et recueillir son consentement
groupé par écrit à son admission ou au plus tard pen-
dant son séjour hospitalier. Le lieu idéal pour fournir
cette information n’est en effet pas facile à trouver,
compte tenu des multiples voies d’admission des pa-
tients. A noter que cette démarche est complémentaire
au recueil de consentement nécessaire (et non remis en
question) pour toute procédure diagnostique ou thé-
rapeutique invasive.

Comme, d’autre part, les patients hospitalisés sont
plus ou moins gravement atteints dans leur santé phy-
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Nous nous y sommes habitués: avant de fixer la date d’une opé-
ration, le patient informé doit avoir consenti librement à l’inter-
vention. Mais ce n’est pas tout. Les auteurs, Wasserfallen et Simon,
montrent avec leur étude réalisée au CHUV que le législateur,
aussi bien au niveau fédéral que cantonal, requiert un consente-
ment explicite du patient au sujet de plus en plus de questions
liées au contexte hospitalier: envoi de la facture à l’assurance-
maladie et rôle du médecin-conseil, utilisation d’échantillons bio-
logiques, constitution d’un dossier hospitalier, participation aux
activités d’enseignement et de recherche. Deux aspects sont ce-
pendant encore en suspens.
Tout d’abord, les ressources: soit ces questions sont posées au
moment de l’entrée à l’hôpital et traitées comme une simple for-
malité, soit la discussion a besoin de temps et ainsi d’argent.
Quelle est réellement l’importance de ces questions si les dé-
penses requises pour les aborder sont en concurrence avec le coût
des opérations nécessaires mais aussi des écoles ou de la sécurité
etc.?

Mais aussi la concentration limitée des patients: beaucoup de pa-
tients en hôpital ne sont guère en état de donner un consente-
ment clair au traitement à cause de leur âge ou de leur affection
physique ou psychique. Cette étude montre que leur présenter
toute une série de questions supplémentaires pour prendre une
décision explicite n’est en fait pas réalisable. Ce rituel relève plus
de l’alibi.
Un tel constat n’est pas (encore?) politiquement correct. Mais
nous devrions y réfléchir. Personnellement, je pense que les com-
missions d’éthique pour les études médicales et les organisations
de patients, bénéficiant d’un large soutien politique et auprès de
la population, pour beaucoup d’autres questions seraient, en
tant qu’interlocuteurs auprès des hôpitaux, à même de légitimer
beaucoup de solutions, auxquelles la plupart des patients hospi-
taliers ne sont plus vraiment en mesure d’apporter une réflexion
personnelle et critique.

Hanspeter Kuhn, avocat,
secrétaire général adjoint de la FMH
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Figure 1

Feuille d’information
aux patients.

sique et psychique (au point que leur capacité de dis-
cernement est parfois altérée), et avant tout préoccu-
pés de recevoir des soins et pas tellement de remplir
des démarches administratives, il paraissait raison-
nable d’anticiper certaines difficultés à appliquer cette
démarche. C’est la raison pour laquelle il a été décidé
d’effectuer deux phases test de trois mois chacune:
l’une sur deux services d’hospitalisation (l’un médical
et l’autre chirurgical), et l’autre en consultation de pré-
hospitalisation chirurgicale, par où passe la majorité
des patients convoqués pour une hospitalisation liée
à une intervention chirurgicale.

Matériel et méthode
Une feuille d’information a été développée pour
couvrir l’ensemble des exigences légales liées à un
consentement groupé. Elle porte sur le traitement des
données personnelles et la constitution d’un dossier
hospitalier, la participation aux activités d’enseigne-
ment et de recherche et la méthode de facturation des
séjours. Cette feuille d’information se présente sous
forme d’une brochure (en fichier PDF sur Internet à
l’adresse www.saez.ch � Numéro actuel où Archives
� 2009 � 6).

Elle est envoyée avec les papiers d’admission pour
les patients convoqués, et distribuée avec la documen-
tation d’information dans les étages pour les patients
admis en urgence. Les infirmières la remettent direc-
tement aux patients en consultation de pré-hospitali-
sation chirurgicale. Elle est accompagnée d’un formu-
laire permettant de recueillir le consentement explicite
du patient, ou au contraire les limitations qu’il sou-
haiterait apporter à son consentement (figure 1).

Services d’hospitalisation
Une infirmière visite systématiquement les patients
pour répondre aux questions qu’aurait pu susciter la
feuille d’information, fournir les informations sup-
plémentaires, si nécessaire, et recueillir le consente-
ment et ses limites selon les cas. Une fois celui-ci ob-
tenu, elle entre la réponse dans le système d’infor-
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Contexte: le cadre légal suisse requiert de plus en plus

souvent le consentement explicite du patient pour

de multiples situations auxquelles il peut être exposé

pendant son séjour hospitalier. Satisfaire à l’ensemble
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et la consultation de pré-hospitalisation chirurgicale

(CPC). Pendant deux fois 3 mois, des infirmières dé-
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mation résumant l’ensemble des exigences légales

pour un consentement groupé, puis recueilli le

consentement ou les limitations que le patient sou-

haitait apporter à son consentement.

Résultats: Dans les services d’hospitalisation, sur les

983 patients présents, seuls 322 (33%) ont fourni un

consentement, dont 94% étaient sans limitation.

Chez 661 patients, le consentement n’a pas pu être

obtenu, malgré des visites répétées: 42% n’étaient

pas en état de répondre, 30% ont refusé, 21% étaient

sortis ou transférés avant réponse et 7% parlaient

des langues étrangères inaccessibles.

Au CPC, 855 patients sont venus, et 756 (88 %)

ont pu être rencontrés par les infirmières dédiées;

589 consentements ont été recueillis (78 % des

patients rencontrés, et 69% de tous les patients),

dont à nouveau 96% sans limitation.

Conclusion: L’élicitation d’un consentement groupé

auprès de patients hospitalisés ou en consultation

de pré-hospitalisation chirurgicale n’est possible que

dans une proportion variable des cas et nécessite

un investissement important en temps et en per-

sonnel, pour un taux de refus très faible. D’autres

solutions doivent donc être explorées pour satisfaire

les exigences légales actuelles.
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mation et transmet aux partenaires impliqués dans la
prise en charge une éventuelle limitation du consen-
tement. Elle classe également l’original de la feuille de
consentement dans le dossier du patient, alors qu’une
copie lui en est donnée.

Le test a été réalisé pendant 3 mois dans deux ser-
vices: le Service de Médecine interne, de 150 lits, dont
la majorité des patients est hospitalisée sur le mode ur-
gent, et le Service d’Oto-rhino-laryngologie, de 30 lits,
dont les patients sont pour la plupart convoqués.

Consultation au Centre de pré-hospitalisation
chirurgicale (CPC)
Le test a aussi été réalisé pendant 3 mois, dans la salle
d’attente du CPC. Une équipe de trois infirmières à

temps partiel couvre la tranche horaire de 8 heures
à 17 heures, un patient étant convoqué toutes les
30 minutes le matin et deux l’après-midi.

Analyse des résultats
Pour les deux essais pilote, les résultats ont été catalo-
gués et analysés en fonction de la réponse obtenue ou
du type de limitation rencontré. Une enquête quali-
tative sur l’accueil de la démarche auprès des patients
et des soignants a aussi été réalisée.

Résultats

Services d’hospitalisation
983 patients ont été hospitalisés pendant les trois mois
de la phase test et 322 patients ont fourni un consen-
tement (33% des patients): 302 consentements étaient
non limités (94%), 1 limité pour le recueil des données
personnelles, 17 pour la collaboration à la formation,
et 2 pour la transmission des données de facturation
à la caisse maladie. Aucune limitation n’a été deman-
dée pour la recherche. La distribution des réponses en
fonction du type de service figure au tableau 1.

Chez 661 patients (67%), le consentement n’a pas
pu être recueilli, malgré des visites répétées: 42% de ces
patients n’étaient pas en état de répondre à cause de
leur affection physique ou psychique (hospitalisation
en soins continus, phase pré- ou post-opératoire, inca-
pacité de discernement, âge avancé, confusion, pro-
blème physique de type malvoyance ou surdité); 30%
d’entre eux ont refusé d’entrer en matière ou de rem-
plir le formulaire, arguant du fait qu’ils n’étaient pas
intéressés à la démarche, saturés par l’information re-
çue avant et pendant l’hospitalisation. Certains étaient
d’accord oralement mais refusaient de signer. Finale-
ment, 21 % des patients étaient sortis ou transférés
sans avoir rendu le formulaire et 7% parlaient des lan-
gues étrangères qui rendaient le recueil du consente-
ment particulièrement difficile.

Malgré ces résultats mitigés, la démarche était de
manière générale bien accueillie et par les patients et
par les équipes soignantes. Les infirmières chargées de
la démarche ont noté que de manière générale, l’in-
formation écrite était insuffisante et qu’il était indis-
pensable de donner des explications orales supplémen-
taires. De plus, des passages répétés étaient nécessaires,
en moyenne 5 par patient. Le temps consacré aux
explications était plus important en Médecine qu’en
ORL, les patients souhaitant pouvoir s’en référer à un
proche avant de signer le formulaire de consente-
ment. L’envoi des documents à domicile s’avérait inu-
tile, les patients ne les apportant pas lors de leur hos-
pitalisation, lorsqu’ils en avaient pris connaissance.

Centre de pré-hospitalisation chirurgicale
855 patients ont consulté le CPC pendant les 3 mois
de la phase test et 756 patients (88 %) ont été vus pour
le recueil du consentement groupé. Sur ces derniers,
78% (589 patients) ont fourni un consentement (69 %

Tableau 1

Distribution des résultats par service d’hospitalisation.

Médecine interne Oto-rhino-laryngologie Total
Nombre % Nombre % Nombre %

Patients 683 69,5 300 30,5 983 100,0

Consentements 220 32,2 102 34,0 322 32,8
obtenus

Consentements 205 93,2 97 95,1 302 93,8
complets

Limitation données 1 0,4 0 0,0 1 0,3
personnelles

Limitation formation 12 5,5 5 4,9 17 5,3

Limitation recherche 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Limitation facturation 2 0,9 0 0,0 2 0,6
APDRG

Consentements 463 67,8 198 66,0 661 67,2
non obtenus

Une feuille d’information résumant l’ensemble des exigences légales pour un consentement
groupé était distribuée. *

* Vous trouverez la feuille de recueil de consentement avec tous les textes sur Internet sous
www.bullmed.ch � archives 2010 � 8 à la fin de l’article.
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du total des patients): 566 consentements étaient com-
plets (96 %), 11 limités pour la collaboration à la for-
mation (1,9%), 8 pour la collaboration à la recherche
(1,4%) et 6 pour la transmission des données de factu-
ration à la caisse maladie (1,0%), et 2 pour le recueil
des données personnelles (0,3%). Certaines limitations
étaient multiples, expliquant un taux global supérieur
à 100%. La distribution des réponses en fonction des
mois figure au tableau 2.

Chez 99 patients, une rencontre avec les infir-
mières chargées du recueil du consentement groupé
n’a pas pu avoir lieu, pour de multiples raisons (ab-
sence d’attente avant la consultation, dû tant à la rapi-
dité de l’anesthésiste qu’au retard du patient, ou indis-
ponibilité de l’infirmière).

Les mêmes constatations que dans les services hos-
pitaliers ont été recueillies sur l’accueil de la démarche
et la compréhension de l’information, qui ne pouvait
être donnée qu’une fois dans ce contexte.

Discussion
Cette double étude pilote a mis en évidence que l’éli-
citation d’un consentement groupé auprès de patients
hospitalisés ou en consultation de pré-hospitalisation
chirurgicale n’était possible que dans une proportion
variable des cas (40% en hospitalisation et 69 % en
pré-hospitalisation chirurgicale), et nécessitait un in-
vestissement important en temps et en personnel,
pour une valeur ajoutée discutable, puisque 95% des
patients qui ont rempli le document ont donné un
consentement complet. Les limitations enregistrées
touchent à des degrés divers les aspects de récolte de
données cliniques, participation à la recherche ou à

l’enseignement et transmission de données à l’assu-
reur, de sorte qu’il est difficile d’envisager d’aborder
tous ces sujets en bloc. A noter que ces rares limita-
tions sont persistantes, puisqu’elles sont enregistrées
dans le système d’information et apparaissent sur la
carte administrative du patient à chacune de ses ad-
missions.

Nos résultats montrent ainsi que la loi n’est pas
applicable dans la mesure où d’autres lois qui doivent
intervenir en amont ne sont pas appliquées non plus.
C’est en particulier le cas des mesures de protection
de la personne (curatelle ou tutelle) qui devraient être
prises en principe dès que le patient perd sa capacité de
discernement et qui ne le sont en fait qu’au moment
où l’hospitalisation permet la mise en évidence de
l’incapacité de discernement.

S’il est compréhensible qu’un pourcentage plus
élevé de réponses ait été obtenu dans les disciplines
chirurgicales, puisqu’un consentement spécifique est
également requis pour que le patient puisse être sou-
mis à l’intervention projetée, la situation dans les ser-
vices de médecine n’est pas susceptible de s’améliorer.
En effet, les patients deviennent de plus en plus âgés,
souffrent de pathologies multiples, sont hospitalisés
à de nombreuses reprises pour une maladie chronique
qui s’aggrave progressivement. Il est important de sou-
ligner le plus faible taux de succès observé dans le re-
cueil de consentement chez les patients déjà hospita-
lisés, l’état de santé du patient mobilisant toute son
attention.

Par ailleurs, le recueil d’un consentement groupé
à la consultation de pré-hospitalisation chirurgicale in-
duit une certaine confusion chez les patients, puisque
c’est également l’un des endroits où peut être recueilli
leur consentement spécifique à l’intervention envisa-
gée. La juxtaposition des deux procédures est difficile
à comprendre, mais également à expliquer.

Ces résultats ne sont pas non plus susceptibles
d’être améliorés si c’est le médecin assistant qui four-
nit ce type d’informations. En effet, les limitations du
temps de travail récemment introduites ont obligé ces
derniers à se recentrer sur les activités prioritaires de
soins. Le consentement groupé n’en fait naturellement
pas partie, à l’inverse du consentement spécifique né-
cessaire pour pratiquer des interventions. Il est donc
peu probable que les médecins obtiennent de meilleurs
résultats que les infirmières dédiées à cette tâche.

Une partie de l’activité d’enseignement et de re-
cherche, indispensable à la relève et au progrès scien-
tifique, une des raisons d’être des centres hospitaliers
universitaires, se voit ainsi remise en question. Dans
la majorité des cas, un consentement écrit ne peut pas
être obtenu pour participer à des activités d’enseigne-
ment ou de recherche, et conserver et utiliser sous
forme anonymisée ou codifiée des échantillons bio-
logiques aux fins de recherche rétrospective et obser-
vationnelle, plutôt que de les détruire systématique-
ment. Il est difficile d’admettre que l’intérêt collectif
puisse ainsi être mis en cause par des considérations

Tableau 2

Distribution des résultats au Centre de Pré-hospitalisation Chirurgicale (CPC), par mois.

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Patients venus 252 29,5 318 37,2 285 33,3 855 100,0
au CPC

Patients vus pour 209 82,9 293 92,1 254 89,1 756 88,4
consentement
groupé

Consentements 171 81,8 223 76,1 195 76,8 589 77,9
obtenus

Consentements 168 98,2 211 94,6 187 95,9 566 96,1
complets

Limitation 1 0,5 1 0,4 0 0,0 2 0,3
données
personnelles

Limitation 1 0,5 7 3,1 3 1,5 11 1,9
formation

Limitation 0 0,0 5 2,2 3 1,5 8 1,4
recherche

Limitation 1 0,5 3 1,3 2 1,0 6 1,0
facturation
APDRG

Consentements 38 18,2 70 23,9 59 23,2 167 22,1
non obtenus
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techniques individuelles. Ceci est d’autant plus vrai
que le taux d’acceptation par les patients est très élevé
pour la participation à la recherche (de l’ordre de 97%)
[4], alors qu’il est plus faible pour la participation à
l’enseignement, surtout en gynécologie ambulatoire
(jusqu’à 30% seulement) [5]. Cette limitation ne sau-
rait naturellement pas concerner les protocoles de re-
cherche prospectifs, qui nécessitent de toute manière
un consentement spécifique du patient, et dont le
principe n’est pas remis en question.

Plus préoccupant est le refus et le manque d’inté-
rêt des patients pour cette démarche. Il reflète le fait
qu’un effort particulier a été déployé ces dernières an-
nées pour fournir des informations aux patients, à leur
demande, et qu’actuellement ils s’estiment submergés
par l’information fournie, dans la mesure où leur pré-
occupation est avant tout centrée sur l’obtention des
soins. Dans ce domaine aussi, un équilibre raisonnable
doit pouvoir être obtenu, plutôt que la satisfaction
complète d’un idéal technocratique et juridique.

Notre étude est naturellement limitée dans la
mesure où elle s’est déroulée pendant une période de
trois mois, sur deux services et une consultation seu-
lement d’un seul centre hospitalier universitaire. De
plus, elle dépend d’un contexte particulier, parce que
la Loi sur la Santé Publique vaudoise contient des dis-
positions qui ne se rencontrent pas nécessairement
dans les autres lois cantonales. La généralisation de
ces résultats à d’autres systèmes hospitaliers ne peut
s’effectuer sans précautions. Toutefois, les résultats
étaient stables au cours des 3 mois, et sont donc inter-
prétables.

Pour l’ensemble de notre établissement, la géné-
ralisation du système utilisé durant cette phase test
nécessiterait l’engagement de 18 infirmières à plein
temps, ce qui n’est pas envisageable à une période où
les ressources du système de santé sont limitées et où
la loi nous prescrit d’effectuer des prestations «efficaces
appropriées et économiques» (LAMal art 32). Aucune
de ces trois conditions n’est remplie dans cette dé-
marche. Il semble ainsi légitime de se demander si la
nécessité d’obtenir un consentement écrit pour ce
genre de sujet (et non sur le traitement proposé au
patient ou la participation active à la recherche) ne
constitue pas un cas de formalisme juridique excessif.

Une alternative serait d’impliquer une politique de
désaccord explicite, c’est-à-dire d’informer les patients
et la population par voix de presse, par affichage dans
l’établissement, et de mettre à disposition une ou deux
personnes de contact pour répondre aux éventuelles
questions et saisir dans le système informatique les
refus et limitations de consentement exprimés par les
patients. Cette solution aurait l’avantage d’être prag-
matique, économique, mais ne respecterait pas la loi
à la lettre. Cette alternative fera prochainement l’objet
d’une troisième phase test d’un an au CHUV.

D’autres solutions doivent donc être explorées
pour satisfaire les exigences légales actuelles. Ce
consentement groupé pourrait par exemple être re-
cueilli en amont, au moment où le patient souscrit une
assurance maladie, et être inclus dans un document
personnel de l’assuré de type carte de santé.

Cette expérience doit également être un signe
d’alerte pour le législateur, attirant son attention sur
les difficultés d’application des lois – parfois contra-
dictoires – qui pourraient s’avérer encore plus contrai-
gnantes que celles qui ont été évoquées ici et fragiliser
l’activité de recherche, comme par exemple la loi fédé-
rale sur la recherche sur l’être humain, actuellement
soumise au Parlement.

Références

1 Code Pénal Suisse du 21 décembre 1937
(www.admin.ch/ch/f/rs/c311_0.html).

2 Loi sur la santé publique vaudoise du 29 mai 1985
(www.rsv-fic.vd.ch/print-800.01.pdf).

3 LAMal du 18 mars 1984
(www.admin.ch/ch/f/rs/c832_10.html).

4 Vermeulen E, Schmidt MK, Aaronson NK, Kuenen M,
van der Valk P, Sietses C et al. Opt-out plus,
the patients’ choice: preferences of cancer patients
concerning information and consent regimen
for future research with biological samples archived
in the context of treatment. J Clin Pathol.
2009;62:275–278.

5 Mavis B, Vasilenko P, Schnuth R, Marshall J,
Jeffs MC. Medical students’ involvement
in outpatient clinical encounters: a survey of
patients and their obstetricians-gynecologists.
Acad Medicine. 2006;81:290–296.



O n l i n e - O n l y I n f O r m at I O n s c O m p l e m e n ta I r e s
l a r e s p o n s a b i l i t é i n c o m b e à l ’ a u t e u r

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 8



O n l i n e - O n l y I n f O r m at I O n s c O m p l e m e n ta I r e s
l a r e s p o n s a b i l i t é i n c o m b e à l ’ a u t e u r

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 8


