L e consentement chez les enfants et les adolescents

Traduit de:

Informed consent in children and adol escents

Morton, WJ., Westwood, M.,

Paediatric Child Health 1997,

Vol 2 No 5:329-333

Biomedical Ethics Unit, Faculty of Medicine, McGill University, and Adol escent
Medicine and Gynaecology Program, Montreal Children’s Hospital, Montreal, Quebec

Les professonnes de la santé qui interviennent aupres des enfants éablissent davantage
un contact avec leurs parents ou gardiens, notamment lors de discussons sur les soins
médicaux. Au cours de l'adolescence, le professonnd interagit davantege avec
I'adolescent que le parent méme 9 ce denier joue un réle important dans la vie de
I adolescent et qu’ il est souvent présent lors de laviste médicae.

La cgpacité de donner un consentement édaré au cours de I'adolescence s accroit
puisguil y a des changements physiques, sociaux, cognitifs e le dévdoppement d'une
identité propre. Avec ces changements, la reation entre le professonnd et le jeune
évolue le professonnd a un réle moins directif, il veut ader I'adolescent a Sader lui-
méme.

Le préat atide souligne les prindpes généraux du  droit coutumier liés au
consentement édaré chez les mineurs avec queques exemples diniques Le terme
“miner” référe a toute personne &gée de moins de la mgorité.  Le terme “ adolescent ”
inclut les jeunes &gés de 13 ans & plus & “ efat ” réfere aux 12 ans et moins. De plus,
le terme “parent ” incdut auss le datut de gardien. Cet atidle a pour objectif de donner
de I’ information générde seulementt.

Dans le Common Law canadien, il et dar que les mineurs peuvent donner un
consentement  édlairé pour les tratements médicaux thérapeutiques. (Le sujet du
consentement  des mineurs aux traitements médicaux non-thérapeutiques, tds le don
d organes ou larecherche ' est pas discuté dans e présent article)

Sharpe (2) note que :

toutes les causes canadiennes soutiennent le principe qu'il n'y a pas d' age fixe pour le
consentement dans le Common Law canadien et le mineur qui est capable de
comprendre les informations d’un traitement et les risques et conséguences associés a
celui-ci, a le droit de décider d accepter ou de rejeter ce traitement car le mineur a la
capacité de prendre une décision sur le traitement.



Capacité e consentement éclairé

Regle générde, le patient doit ére capable de comprendre la nature et les consdquences
du tratement enwisgé din de donner un consentement éclairé pour un tratement
médical.

Chez les mineurs, le point sallant e la déerminaion de la capacité du mineur et qui et
responsable de faire cette déermination. La cour a accepté qu'il n'y a pas d' ége précis
pour déterminer § un mineur ala capacité requise pour donner un consentement édlaré.

Au contraire, chaque mineur doit ére évdué individudlement &in de déerming s
maturité et son niveau de compréhenson sont suffisants pour comprendre la nature, les
bénéfices e les risques du traitement propost. 1l est possble qu'un mineur ait la capacité
de prendre des décisons sur certains types de tratement e ne l'at pas pour des
traitements plus complexes.

McCal et Robertson (3) affirme :

I’ évaluation de la capacité dans le Common Law est & la fois subjective et fonctionnelle;

I’age du jeune nest qu'un des facteurs que I'on doit considérer. L’intelligence et
I’ expérience du jeune doivent étre considérées ains que la nature et les conséquences du
traitement donné. Aing, la capacité peut varier entre jeunes de méme age; un enfant de
12 ans peut comprendre la nature et les conséguences d’ un traitement tandis qu’ un autre
ne serait pas capable. La capacité doit auss varier selon la complexité et la gravité du

traitement propose.

La responsabilité de déerminer la cgpacité d'un mineur repose sur le médecin ou autre
professonnd de la santé qui a besoin d'un consentement édairé. Rozovsky & Rozovsky
(4) souleve que le professonnd de la santé doit évauer chague jeune individudlement
din de déemina sa cgpacité de consentir. Cda peut ére difficdle lorsgque les
discussions avec le mineur sont limitées par le temps et les circonstances.

Toutefois, le médecin doit ére satifat de la cgpacité du mineur a donner un
consentement éclairé. Dans les cas ou les parents ne sont pas d'accord avec b décison
du mineur ou le traitement résulte en blessure au paient & des procédures légdes sont
entamées contre le médecin, la Cour doit ére convaincue que le mineur avait la cgpecité
de consentir.

Exemples de causes

Dans Johngton v L’hépitd Wedledey et d. (5), un médecin a traité un homme de 20 ans
pour enlever des cicatrices dacné. L’ &ge de la mgorité éait de 21 ans mais le médecin a
recu le consentement du patient de 20 ans  Le tratement, connu sous le nom du
tratement “ dush”, a causé des ampoules & des dcarices Le pdient a poursuivi le
médecin pour négligence en plus de dire qu'il éait incgpable de donner un consentement
édaré puisqu'il n'éait pas majevr.



La Cour devait décider 9 le consentement éait requis par les parents ou S le mineur &ait
cgpable de donner un consentement édaré  Cet dément éat crucid car, S le mineur
éat dédaré incgpable de donner un consentement édaré au tratement & aucun
consentement avait &é donné par les parents, le médecin aurait commis des voies de fait
et serat automaiquement responsable sans que le patient at a prouver la négligence. La
Cour a soutenu que le petient éat capable de donner un consentement et ce, méme Sl
éat mineur. La Cour a référé a I'intdligence du mineur & a datué qu'il éait en mesure
de comprendre les consdquences possbles d'une procédure médicae ou chirurgicde
comme un adulte. (5)

Dans C(JS) v Wren (6), une fille enceinte de 16 ans avait donné son consentement a un
médecin pour un avortement et avait regu I’ approbation requise du comité datutaire. Les
parents du mineur ont objecté & ont demandé une injonction contre le médecin.  Le juge
a refuse cdte injonction car le mineur éat cgpable de donner un consentement.  Les
parents ont amere la cause en cour d'apped en argumentant qu'un consentement éclairé
induait non seulement la capacité de comprendre les agpects médicaux mas auss les
agpects éhiques de |'avortement e I'obligation des enfants envers les parents. La Cour
d appel éait en désaccord avec les parents et a noté que la cour accorde de plus en plus
dimportance a la dédson dun mineur au fur & a mesure quil ou dle grandit & s
développe. La Cour dit gu'on ne peut pas conclure qu’une différence d opinions entre le
jewne e les parents veut dire que le mineur n'a pas une intdligence e une compréhenson
auffisante pour prendre une décison. De plus, les parents ont avoué que leur fille &ait
d'une intelligence normde pour on &ge e, conséquemment, avat la cagpacité de donner
un consentement éclairé pour un avortement. (6)

Refus de consentement ou incapacité

Dans les cas ou le mineur refuse un tratement que le médecin juge important, ce N'ext
pas dar 9 le médecin peut accepter ce refus tout en jugeant que le jeune a la capacité de
donner un consentement édairé. Sharpe (2) note que :

s un mineur choisit de refuser de consentir a un traitement clairement bénéfique, sans
raison valable, certains disent que le mineur ne comprend pas entierement les
conséquences possibles de sa décision. Ce n'est pas clair s la Cour soutiendrait cette
position. Il nele soutiendrait pass'il s agit d un adulte. En Ontario, laloi a grandement
évolué, autrefois le refus de consentir a un traitement bénéfique était déterminant de son
incapacité a prendre cette décison. Il est a voir s la Cour appliquerait des réglements
Spéciaux pour les jeunes.

Dans la cause Re LDK;CAS de Toronto Méropolitain v K e K (7), une fille de 12 ans
éait dteinte de la leucémie  L'enfant € les parents, qui &ait des témoins de Jehovah, ont
refuse la chimiothérgpie et les trandfusons sanguines. Le juge a découvert que le jeune
refusait les tratements non seulement pour des quedions rdigieuses mas auss parce
gudle avait vu la souffrance suble par d'autres enfants qui avat fait la chimiothérgpie
Le juge ne sest pas prononce directement sur le droit de refus de I'enfant.  Cependart, il



a commenté sur la sagesse, la maturité et le courage de I'enfant et le fait qu'dle a pris une
décison édarée en fonction des informations disponibles 1| a maintenu le refus du
traitement.

Certans auteurs croient que le refus de consentir et un corollaire logique du droit du
consentement éclairé,

Lorsqu'il y a la cgpacité et le droit de consentir & un tratement, nous devons présumer
guil y a la capacité correspondante e le droit de refuser...la Cour déciderait
probablement qu'un mineur a le droit de refuser tout tratement auqud il a le droit de
consentir (8).

D’autre part, lorsque les mineurs riont pas la cgpacité de donner un consentement édlairé,
il doit ére obtenu de leurs parents. Sharpe (9) explique:

il est clair dans la loi que les parents et les gardiens ont le pouvoir de consentir a un
traitement médical pour un mineur incapable de comprendre la nature et les
consequences du traitement. Bien sOr, on présume gue les parents et gardiens prennent
leur décision dans le meilleur intéré du mineur. Lorsqu’un parent ou mineur refuse un
traitement que le médecin juge étre dans I'intérét du mineur, le médecin ne doit pas se
sentir tenu par cette décision. Le médecin devrait aviser la Direction de la protection de
la Jeunesse qui peut faire appel a la cour afin de déterminer s le traitement devrait étre
administré selon la recommandation du medecin.

Donc, sgon le droit coutumier, un mineur a le droit de donner un consentement édaré a
un traitement médicd S le médecin croit que le mineur a la cgpacité de comprendre la
naure, les bénéfices & les conséguences posshles d'un tratement envissgé |l et
possible que ce mineur aauss le droit de donner un refus édairé pour un tel traitement.

Lesloisprovinciales

Pour les provinces qui n'ont pes de lois pédifiques sur le consentement des mineurs, le
droit commun (common law) Segppligue  Toutefois, plusieurs provinces ont édicté de
lois sur le consentement des mineurs.

fle du Prince Edouard. Il n'y a pas de dispostion particuliére dans les lois mas un
chapitre du Hospitd Act dit que le consantment & une chirurgie et impossible chez un
mineur non marrié.

Nouveau Brunswick. L’&ge du consstement est de 16 ans. Toutefois, chez les moins de
16 ans, le consentment est possible S un autre médecin gpprouve les ins et S le mineur
comprend & que le traitement est dans son mellleur intérét.

Québec. Le Québec ne s gopuie pas sur le droit commun (common law). Un mineur de

14 ans & plus peut consntir aux soins Toutefols, Sil doit demeurer dans un
éablissement de santé plus de 12 heures, les parents doivent ére avisés de sa présence



dans |'éablissement. L’autorisation de la cour et nécessaire S un mineur de 14 ans &
plus refuse un tratement, & moins que sa vie ne it en danger, auque cas le
consentement des parents est auffisant.  Un mineur de 14 ans e plus peut consentir & des
0iNS NoN requis par son éa de santé, mais le consentement parentd est nécessdre S ces
S0ins comportent un risque Srieux ou peuvent laisser des effets permanents et graves

Ontaio. La loi prévoit gu'une personne qui comprend la nature du traitement peut
consentir.  Une personne peut étre gpte a consantir a un traitement et pas a un autre. Les
reglements hospitdiers mentionnent  toutefois qu'une chirurgie ne peut ére efectuée
chez un mineur de moins de 16 ans sans le consentement des parents.

Manitoba. II semble que I'é&ge du consentement soit de 16 ans et plus, S la personne
comprend les enjeux.

Saskatchewan. Sdon les lois hospitdiéres, I'ége du consentement a la chirurgie et de 18
ans.

Colombie Britannique. |l n'y a pas dége pour le consntement des mineurs a un
traitement prodigué pour le melleur intéré du mineur.

Conclusion

Td que décrit dans les exemples de causes susmentionnées, la capacité des mineurs a
donner un consentement édaré a dda éé problématique pour des médecins.  Nous
pouvons imaginer la réection du médecin dans la cause Johngton lorsqu'il a appris quiil
éat poursuivi parce quil Sest fié au consentement d'un patient de 20 ans qui semblait
intelligent et capable de comprendre les conséguences du traitemerntt.

Toutefois, il e auss important gu'une fois que le médecin dé&ermine qu'un mineur et
cgpable de donner un consentement éclairé, il et obligé de respecter la confidentidité du
cas de méme que pour un adulte.
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