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Fixation & dix-huit ans de l'dge de la majorité.

Art. 1. ~- Les artizies 388 et 488, premier alméa, du code
civil sont modiriés ainsi qu'il suit :
e Art. 388. — Le mineur st 'individu de “un ou de Usatre

sexe qui n’a point encore l'age de dix-huit ans accomplis. »

1ol du 5 juillet 1974



Pour une amygdalectomie chez un mineur accompagné par ses parents jusqui'au bloc,
L m l'autorisatio!: qoit &tr: cignée par:

SRep

RECUEIL CONSENTEMENT MINEUR :
FORMULAIRE TYPE

- e
DRDCTION DES AT TARLS JUNEACULS

2 g oamy Wk information caire, loyale et appropriée présiediement & Find rvention :

renfant

21 lu et compas les documents qui m'ont &te remis le / '
Doct rants ramis -
¢

Al cours (& R conRulaion du !
&b informé(e) sur
- Pemstce santé de mon end int (-8 ot e

? - .
A au mc_:ins un pare% €@ les 2 parents
. QQ)LO : - - Q&hﬂ gﬂﬁ%&g‘z

au moins un a e B 2 adu
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L'autorisation d'opérer signée par les 2 parents suffit pour l'intervention?

€ non car ils doivent étre présents pour la check list

‘ W W
non car il faut au‘s:ﬁtz&e de leurs cartes d'identité

" B non car il faut-Une copie des artes d'identité et du livret d mille




Ceuendant, I'identitovigi:ance est 'organisation nise en
oeuvre pour fiabiliser l'identification des usagers et le
référencement de lzurs données de santé. Elle nécessite

par tous le respect des regies dz bonne pratique.

Chacjue structure de santé organise l'identification des
usagers et ia gesuon des risques associée. Elles doivent
étre reprises dans ies chartes 2t procédures
d'identitovigilance.

Ainsi, chez certains l'authentificztion des signatures des
detenteurs de l'autorité zarentale est faite uniguement a
'entrée, chez d'autre au contrdle ultime ou encore a
toutes les étapes de la procédure.
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Hors urgzence, vous prenez en charge un mitieur accompagné de sa mere. lls ~.'ont plus
aucune nsouvelle du pere

A la signatu IZ;Z,:% Ws"?zt;:;ies titulaires de l'autorité

@ une décision de justice est necessal N il faut appeler le directeur de I'hopital pour qu'il saississe le procureur %

ity




~endant sa colonie, notre mineui gréserite izne péritonite. Ses paieiits sont
injoignables

v

'
\.
i
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A Wutms;ﬂ)n lrecteur de la colonie Wanf%[g%her a joindre Iez@@dm%%

@ L'urgence est validée par le médeejn chef de pole, :;iia@&ﬁ est informé B c'est une urgence pas besoin d'autorisation

L
Frel




5. L’adinission d’un mineur en urgence

En cas d'urgeace, toutes mesures uliles doivent étre prises pour que les personnes exergant
I"autorité paren:alz sur le mineur soient prévenues.

S1 elics pe peuvent pas étre jointes, l'intervention chiruigicale peut étre réalisée, sous résarve du
respect, dans toute la mesure du possitle, des formalités suiventes :

- l'urgence est constatée et l'intervention décidée par le médecin chef de pole ou, a défaut,
par le »raticien ayant la responsabilité temporaire du pole :

- la décision d'opérer cst consignée par écrit par le médecin qui pratique I'intervention qui
mentionne en outre la "nécessité d'opiicr enurgence” et précise la cate ¢t i'bonre, son
4m et sa signature |

- le directeur de I'établissement (ou l'administrateur de garde) est informé par le chirurgien
de & nécessité de pratiquzr I'intervention ; le procureur de la République doit en étre
inforrac

- le document esi contresigné, dans les met'leurs délais, par le directeur (ou V'administrateur
de garde) qui précise sur le ce mitite document ¢o'il n'a pas été possible de joindre en
tenps utile le titulaire de 'autoriié parentale.

Il est recommusdé de compléter ) dossier d'admission dés que le représentant légal a pu étre
contacte.
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G::2ls éléments doivent fizurés sur l'autorisstion parer:tale?

P ROET b CNELLISTE

RECUEIL CONSENTEMENT MINEU
FORMULAIRI

Ja soussigné (@)

Domuie

Parant 2 (nam et préa
Domicite

Tulmur (nom ot gednom
Domicile

ateste avo’ rea e information clire, loydle et appropnée présiediement & Fintervention
concem = "e.unt

A& U Lompas les documents qui m'ont &te remis le f
£ 2w sents ramis

Al COurs e 18 CONRULASON du ! J Jepdie el LN F.F ko JF
&8 informé(e) sur
- létstce sanié de mon enfant (s& e % S« et son evoksticn prévisidle) |
les mvestgatons, ratement: o 1.50ns de prévention proposés |
«  Iating, fumgence, les conTl Yl 2 C8S &% s risguik KAt A cas SIMGrants Actes, intavantion:
o ralements {rz7ju s irgoents, graves, connus, y compns domt @ réalsaton est
exceptionnale) ;
lns Jternatives tharag WHQUeS el Précautions et géndrales particulires & prandre

inti date de l'intervention et IeQ;:‘OWIg:&:Zté

M l'intitulé et le lieu de l'intervention et la date de la signature




Dai:s le cas d'un mineur confié a l'aiclz sociale a i'e:xfance (ASE) qui sigrie i'autorizztion
d'opérer?

%W
w&g@s@g enfance W'@@@éux affaires f:wwbl@éq%

@ les détenteurs de I'auité parentale : M le procureur de la République




s le cas d'un mineur isolé, par exernpie uri irigrant. Qui peut sigrie:
d'opérer?

A le m@’s%"e sont rompus et qu'il bénéficie deWﬂ@% majeur d'une W%@%

@ les détenteurs de l'autorité pareatale M le procureur de la République
&
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L'autorisztion d'opérer est en bonns <t due forme mais le¢ mineur refise de se faire

doit respecter la VOIWM%Z;

@® aucun acte médical ne peu%ﬁftre pratiqué sans consentegent B un mineur ne peut prendre cette décision

2 vy &)




Uii2 mineure souhaite garder le setvet pour uni¢ IVG, qui peut signer l'autorisation
d'opérer?

s b ansltation 2ot

rtement S

Acte Medlcaj., i 12eme Semame

- Brossesseg

 Seiialitewi® - ¢
g' g frossesse;

wm:m'tg Rembnursementnrmtcn"tracegy;,og

Einterruption Volontmre De Grus‘sesse

| W«@%Mue W'a@%m embre W@@%

B un de ses proches majeur

@® un personnel socioatif




Le consentement donné en consultation par !a signature de l'autorisation d'opérer peut étre
retiiée a tout ni¢cment




Conclusion

Fruit d'une succession de législations, I'autorisation
d'opérer ur mineur, item n°1 de la check list HAS, fait
appel aux regles d'identitovigilaiice de i'établissement.

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE

Temrs de pause avant anesthésie

| : ’
| © = Lideatit? (i, patient est correcte Ow

s it tansation d'opérer est signée par les Oui } Non
parents ou le représentant légal 3 N/A

Le modus operatis de ""zutorisation d'operer n‘est pas
décrit, des variations d'un établissement a l'autre
amenent du do':te quant aux bonnes pratiques

Que risque |"2CHE?
mesures disciplinaires powr non respect de procédure
institutionnelle
'employeur risci:e des dommages et intéréts
croportionnels au préjudice
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