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MESDAMES MESSIEURS

La commission des Lois est aujourd’hui saisie esmpére lecture de la
proposition de loi tendant a clarifier la procéddeesignalement de situations de
maltraitance par les professionnels de santé, tpita été adopté par le Sénat le
10 mars 2015.

On dénombre actuellement, en France, 98 000 casusod'enfants en
danger, dont 19 000 sont victimes de maltraitatcE®€00 se trouvent dans des
situations a risque. Alors méme que ces chiffred peeoccupants, il semblerait,
comme l'a indiqué le docteur Cédric Grouchka, merdu collége de la Haute
Autorité de santé (HAS), que les cas de maltragtasgient aujourd’hui tres
largement sous-évalués. Les extrapolations quiqrauétre faites, notamment a
partir d’'une étude publiée en juin 2013 par la p&di Anne Tursz, directrice de
recherche a [Ilnstitut national de la santé et @e récherche médicale
(INSERM)®, ou des témoignages de personnes adultes indicuanit été
victimes d'inceste dans leur enfance, laissentrésgreque nous pourrions ignorer
jusqu’a 90 % des situations.

Or, dans le méme temps, seuls 5 % des signalememfsnts en danger
sont effectués par le secteur méditakt, sur ces 5%, 4 % des signalements
proviennent des médecins hospitaliers et 1 % dekags libéraux. Ce véritable
probléeme de société ne concerne toutefois pas epiesduls enfants et touche
également de nombreuses femmes ainsi que des pessovulnérables,
handicapées ou agées.

La proposition de loi, déposée par Mme Colette @Brili, sénatrice, et
cosignée par plusieurs de ses collégtlesnd & renforcer I'efficacité du dispositif
de détection et de prise en charge des situatiemmaltraitance, en étendant la
procédure de signalement de telles situationsrésdimble des professionnels et
auxiliaires médicaux tout en les protégeant, dansas, contre I'engagement de
leur responsabilité civile, pénale et disciplinaire

(1) Ses travaux ont mis en lumiére la forte sodisresion du nombre d'infanticides (morts de nowsades de
moins d'un an) recensé dans les statistiques effi. Ainsi, sur la période entre 1996 et 200(sdkes
régions de Bretagne, d'lle-de-France et du Nord-BasCalais, elle a mis en évidence que si dix-8épés
d’enfants étaient officiellement identifiés — déctits médicaux a I'appui — comme liés a un acte de
maltraitance, deux cent cinquante-cing décés satae réalité imputables, de maniére certaine, aein
acte. Cet écart s’expliquerait notamment par le quan d’investigations scientifiques ainsi que pas de
erreurs de diagnostic, certains décés passant pies morts accidentelles ou des morts subites du
nourrisson.

(2) Chiffres extraits du dossier « Maltraitance dasfants : ouvrir I'eeil et intervenir », paru date revue
« Médecins» n° 38, premier trimestre 2015.

(3) Texte n° 531 (2013-2014), déposé au Sénat teai£014.
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I. UNE PROPOSITION DE LOI POUR RENFORCER LE DISPOSITIF DE
SIGNALEMENT DE MALTRAITANCES PAR LES PROFESSIONNELS DE
SANTE

A. UNE PROCEDURE DE SIGNALEMENT ENCORE MECONNUE ET TROP
PEU UTILISEE

1. La procédure de signalement aujourd’hui en vigu eur...

Afin d'inviter les médecins a signaler les présammu de maltraitance,
I'article 226-14 du code pénal dispose, actuellemgumre les sanctions applicables
a la violation du secret professionnel, prévueardidle 226-13 du méme codg,
ne sont pas encourues par plusieurs catégoriesrdermes et notamment par le
médecin qui porte a la connaissance du procurela Bépublique les sévices ou
privations qu'il a constatés, sur le plan physiquepsychique, dans I'exercice de
sa profession et qui lui permettent de présumer dge violences physiques,
sexuelles ou psychiques de toute nature ont éténcses.

Ce signalement par le médecin suppose toutefotedta exprés de la
victime, sauf si celle-ci est mineure ou vulnérable n’'étant pas en mesure de se
protéger en raison de son age ou de son incagdmigique ou psychique.

Le dernier alinéa de l'article 226-14 du code pé&mahpléte le dispositif
de protection du médecin, en prévoyant que sigreakment est effectué dans les
conditions prévues a cet article, il ne peut faimbjet d’aucune sanction
disciplinaire. Cette disposition s’applique aux m&ds, mais également a toutes
les personnes visées par cet article.

Article 226-14 du code pénal

« L'article 226-13 n'est pas applicable dans les @a la loi impose ou autorise la révélatjon
du secret. En outre, il n’est pas applicable :

« 1° A celui qui informe les autorités judiciairesédicales ou administratives de privations
ou de sévices, y compris lorsqu’il s’agit d'attemtou mutilations sexuelles, dont il a [eu
connaissance et qui ont été infligées a un minawx one personne qui n'est pas en mesure
de se protéger en raison de son age ou de soratitaphysique ou psychigue ;

« 2° Au médecin qui, avec 'accord de la victimertpa@ la connaissance du procureur de la
Républigue les sévices ou privations qu'il a caiéstasur le plan physique ou psychique,
dans l'exercice de sa profession et qui lui peremetide présumer que des violences
physiques, sexuelles ou psychiques de toute nahirété commises. Lorsque la victime fest
un mineur ou une personne qui n'est pas en mesuse grotéger en raison de son age ou de
son incapacité physique ou psychique, son accest pas nécessaire ;

« 3° Aux professionnels de la santé ou de I'actmriade qui informent le préfet et, a Paris,
le préfet de police du caractére dangereux poes-®i€émes ou pour autrui des personnes qui
les consultent et dont ils savent gu’elles détiahmee arme ou qu’elles ont manifesté leur
intention d’en acquérir une.

« Le signalement aux autorités compétentes effetang les conditions prévues au présent
article ne peut faire I'objet d’aucune sanctiorcginaire. »

(1) Un an d’emprisonnement et 15 000 euros d’amende



7 —

Comme I'a souligné le rapporteur de la commissies Hois du Sénat,

M. Francois Pillet, «l'autorité saisie par le médede Il'alerte dépend pour
beaucoup des circonstances. Ainsi, si le médeaimsimple doute et en I'absence
d’'urgence, il saisit davantage l'autorité admimittre, a travers notamment la
cellule de recueil, de traitement et d'évaluati@s dnformations préoccupantes
(CRIP)Y, En cas d'urgence et s'il fait le constat de séviou de privations a la
veille d’un week-end, il saisit directement le proeur de la République et, le plus
souvent, hospitalise la personne pour qu’ellemise en charge 9.

2. ...demeure trop peu connue et utilisée par les pr  ofessionnels de santé

En octobre 2014, la Haute Autorité de santé a émbol'attention des
médecins une fiche intitulée « Maltraitance chenflant : repérage et conduite a
tenir » qui détaille la procédure de signalemesstals de maltraitance. Malgré la
mise en place de ce dispositif, le recours a |lzémore de signalement par les
médecins et en particulier par les médecins libéraste limité.

Parmi les raisons invoquées pour expliquer l'insafite utilisation de
cette procédure, figure notamment le défaut de dtion des médecins a la
reconnaissance des situations de maltraitancel&tpéocédure de signalement.
Comme I'a souligné le rapporteur du Sénat, M. FoanPillet, « aussi surprenant
gue cela puisse paraitre, les médecins ne sonfopags a l'identification des
signes d’alerte des situations de maltraitance.attendent des manifestations
évidentes alors que dans la plupart des cas edlde mont pas. (...) Ces signes
sont d'autant plus difficiles a détecter que le auda de ville est souvent le
médecin de toute la famille et n'imagine pas quenddtraitance soit possible en
son sein ¥°. Plus largement, il semblerait que les médecimhaissent mal les
outils mis a leur disposition, qu'il s'agisse decklule de recueil, de traitement et
d’'évaluation des informations préoccupantes (CRIPYe la possibilité de saisir
le procureur de la République.

Se sentant ainsi isolés, les médecins craignengtenr les conséquences
d'un signalement demeuré sans suite. lls redouteteamment les poursuites
judiciaires et disciplinaires gu’ils pourraient encir pour fausse dénonciation en
cas de signalement erroné. Par crainte, de syrd®itmanquer a leur devoir de
loyauté envers leur patient et d’étre a 'origireeld rupture du lien de confiance
avec la famille, les médecins sont également disupar le colt humain et social
de la mise en ceuvre d'une telle procédure, susdeptie conduire, en cas

(1) Le deuxieme alinéa de I'article L. 226-3 du eatke I'action sociale et des familles (CASF) digpqse :
« Des protocoles sont établis a cette fin entrgriésident du conseil départemental, le représentnt
'Etat dans le département, les partenaires ingitittnels concernés et l'autorité judiciaire en vde
centraliser le recueil des informations préoccugsntu sein d'une cellule de recueil, de traitement
d’évaluation de ces informations. »

(2) Rapport (n° 313, session 2014-2015) de M. Fo@Pillet, fait au nom de la commission des LaisSénat
sur la proposition de loi tendant a clarifier la@rédure de signalement de situations de maltraégmar
les professionnels de santé, 10 mars 2015, p. 9.

(3) Rapport précité (n° 313, 2014-2015), 10 mars=2®. 10.
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d’erreur, a la remise en cause de la vie familistejale et professionnelle de la
personne soupconnée d'étre l'auteur de maltraisarioes médecins sont, de la
méme maniere, réticents a émettre des signalersaateptibles de rester sans
suite, car ils risquent de voir leur réputationahlement affectée et de perdre une
partie de leur clientéle, notamment dans les petilles et en milieu rural.

Enfin, méme lorsque le signalement est fondé, cdémarche reste,
comme I'a noté M. Francois Pillet, « éprouvante rp@umédecin, qui n'est pas
familier de l'institution judiciaire. Sa convocati@u commissariat ou son audition
génere des inquiétudes et peut également entraimer perturbations de
fonctionnement de son cabinets

B. LA POSITION DU SENAT : PRIVILEGIER L'EXTENSION DE LA
PROCEDURE DE SIGNALEMENT A UNE OBLIGATION SYSTEMATIQUE
DE SIGNALISATION PESANT SUR LES SEULS MEDECINS

1. Le refus d'instaurer par les médecins une oblig  ation systématique de
signalisation sans délai au procureur de la Républiq ue

Afin de répondre a cet état de fait peu satisfajdarprésente proposition
de loi, dans sa rédaction initiale comprenant url agticle, entendait revoir en
profondeur le dispositif de signalement des situetide maltraitance par les
médecins.

Dans cette perspective, elle instaurait, au 2°attidle 226-14 du code
pénal, une véritable obligation pour les médecmsignalessystématiquemergu
procureur de la République, toute présomption ademnces commises sur un
mineur ou sur une personne qui ne serait pas earende se protéger en raison de
son age ou de son incapacité physique ou psychiguemédecin était ainsi
« tenu » de porter « sans délai a la connaissanpeogureur de la République les
constatations personnellement effectuées dansrtieeede sa profession, quand
elles Iui ont permis de présumer, sans avoir actéaer une infraction » des
violences « physiques, sexuelles ou psychologigues

En contrepartie de cette obligation de signalemlanproposition de loi
visait a mieux protéger les médecins, en réaffitnckrement 'immunité pénale
dont ils bénéficient dans ce cadre, a savoir qle signalement (...) ne peut
engager la responsabilité civile, pénale ou dis@le du praticien, a moins que
sa mauvaise foi n’ait été judiciairement établie ».

Le rapporteur de la commission des Lois du Sénaf-rshcois Pillet, a
toutefois estimé que ce dispositif initial étahdapté pour plusieurs raisons.

En premier lieu, I'obligation pour le médecin déssasans délai et de
maniére systématique le procureur de la Républigosait dimportantes
difficultés pratiques, dans la mesure ou les sdnatde maltraitance sont peu
aisées a caractériser dans la tres grande majmit&€as. Or, en ne signalant pas

(1) Ibid.
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une telle situation conformément a I'obligation duii serait désormais faite, le
médecin aurait pu voir sa responsabilité civile aggg”. Au contraire, pour
satisfaire a cette obligation, les médecins autaééd contraints de signaler le
moindre fait, rendant des lors tres difficile pdarprocureur de la République
d’identifier les signalements de situations pafig@rement dangereuses.

Une telle obligation était également susceptibkdprs les termes du
rapporteur pour le Sénat, « d'apparaitre commenipatible avec les principes de
déontologie médicale qui imposent au médecin de faieuve de prudence, de
circonspection et d’apprécier chaque situationogret conscience », étant précisé
gu’« il est toujours plus facile de signaler sampgser de questions, sans pourtant
faire preuve de mauvaise foi, que de vérifier Eité des faits .

De surcroit, la proposition de loi prévoyait quesignalement devait se
faire « sans délai ». Or, la gravité de la situatie justifie pas toujours une
intervention en urgence, un délai pouvant parftie Bécessaire pour confirmer
une suspicion initiale au moyen d’examens médicamplémentaires ou d’'une
demande d’avis d'un autre professionnel de santé.

En second lieu, telle qu'elle était initialemendig&e, cette nouvelle
obligation aurait pu constituer un danger pouniesmes elles-mémes, lesquelles
risquaient de se voir privées de soins, les autdesssévices hésitant a présenter
leur enfant ou la personne protégée a un médecicraiate d'étre dénonceés.

Par ailleurs, en ne visant que les mineurs et éesopnes vulnérables, le
texte initialement proposé avait pour conséquerceraison d’'une rédaction
inappropriée, d'exclure les signalements de sibnatde maltraitance a I'égard de
personnes majeures non vulnérables. Ainsi, une ferbattue ou une personne
agée, ne se trouvant pas dans un état d’incagavigique ou psychique, n’entrait
pas dans le champ de la procédure de signalemerguicconstituait un recul
notable de la protection des victimes de maltraian

Pour I'ensemble de ces raisons, la commission desdu Sénat a adopté
un amendement de son rapporteur, réécrivant ineégemt larticle 1° de la
proposition de loi et supprimant, a ce titre, ligation pour les médecins de
signaler toute présomption de violences commisesirsumineur ou une personne
vulnérable, estimant que les dispositions actuedlgren vigueur au 2° de l'article
226-14 du code pénal, sous réserves d'éventuelaaamentscf. infra) étaient
plus adaptées.

(1) Sa responsabilité pénale ne pourrait étre ergagn application de I'article 434-3 du code pénal
« Le fait, pour quiconque ayant eu connaissancepieations, de mauvais traitements ou d’atteintes
sexuelles infligés a un mineur de quinze ans onepersonne qui n'est pas en mesure de se progtger
raison de son age, d’'une maladie, d'une infirmi#&ne déficience physique ou psychique ou d'undat
grossesse, de ne pas en informer les autoritéscipichs ou administratives est puni de trois ans
d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende.

« Sauf lorsque la loi en dispose autrement, sonegées des dispositions qui précédent les personne
astreintes au secret dans les conditions prévuesasticle 226-13. »

(2) Rapport précité (n° 313, 2014-2015), 10 mars=2@. 12.



2. L'extension de la procédure de signalement & I' ensemble des
professionnels de santé et auxiliaires médicaux

En contrepartie de la suppression de I'obligatigatématique pour le
médecin de signaler sans délai au procureur detfaulitique toute situation de
maltraitance présumée, la commission des Lois chatS# étendu, adrticle 1%
de la présente proposition de loi, sur linitiatide son rapporteur, I'immunité
pénale a la violation du secret professionnel, yeéa I'article 226-14 du code
pénal, a I'ensemble des membres des professiongcales] et aux auxiliaires
médicaux? susceptibles d'intervenir auprés des personnenpeliement
victimes de maltraitances, les enfants en par&culAinsi, seront désormais
couverts par cette immunité les médecins, maiséuait les sages-femmes ou les
infirmiéres — notamment scolaires —, ainsi que dasdes malades, les aides-
soignants, les aides médicaux, qui sont actuelleo@rternés par les dispositions
relatives au respect du secret professionnel. Eisétuence de I'extension du
champ de la présente proposition de loi, la comprisdes Lois du Sénat a adopté
un amendement de son rapporteur en modifiant le ptar le rendre plus
conforme a son nouvel objet.

3. La réaffirmation sans ambiguité de l'irresponsa  bilité civile, pénale et
disciplinaire des professionnels de santé auteurs d e signalement

L'article unique de la présente proposition de pwévoyait, dans sa
rédaction initiale, que le médecin opérant un degnant — envisagé alors comme
obligatoire et systématiquef(suprg — dans les conditions prévues a l'article
226-14 du code pénal, ne pouvait voir sa respolittabngagée, « a moins que sa
mauvaise foi n'ait été judiciairement établie ».

Actuellement, les médecins auteurs de signalendants le respect des
conditions fixées a l'article 226-14 du code pémi@ns sa rédaction en vigueur,
n'encourent aucune sanction disciplinaire ou pénafe I'absence de mauvaise
foi, le médecin ne peut non plus étre poursuivirgi#nonciation calomnieuse sur
le fondement de l'article 226-10 du code pénaldékt n’étant caractérisé que si
la personne savait au moment du signalement, cudales dénoncés étaient
partiellement ou totalement inexacts.

Enfin, en cas d'absence de signalement, le méda@ncourt pas
davantage de poursuites, I'article 434-3 du codmlbpdisposant expressément que
les personnes astreintes au secret professionrsgls des conditions de
larticle 226-13 du méme cod@ ne peuvent étre poursuivies lorsqu'elles ne

(1) Les auxiliaires médicaux interviennent sur tegeription d’'un médecin. Ils sont définis par ikaé 11l du
code de la santé publique et regroupent les infirgjiles masseurs-kinésithérapeutes, les orthogsigtes
et pédicures-podologues, les ergothérapeutes ethpsyotriciens, les orthophonistes et orthoptistes,
manipulateurs d'électroradiologie médicale, les myothésistes, opticien-lunetiers, prothésistes et
orthésistes pour I'appareillage des personnes heaqites et les diététiciens.

(2) L'article 226-13 dispose que « la révélatiomué information & caractére secret par une persaoquieen
est dépositaire soit par état ou par professiorit en raison d'une fonction ou d’'une mission tengi,
est punie d’'un an d’emprisonnement et de 15 000sediamende ».



portent pas a la connaissance des autorités judiimu administratives les
privations, mauvais traitements et atteintes séesi@hfligés a un mineur ou a une
personne vulnérable, dont elles ont connaissance.

L’application combinée des articles 226-13, 226:1.434-3 du code pénal
conduit a un dispositif cohérent, dans lequel lessgnnes non couvertes par le
secret professionnel et ayant connaissance d'iunatish de maltraitance sur un
mineur ou une personne vulnérable sont tenues ddeldroncer sous peine de
poursuites en application de I'article 434-3. Pageption, ces poursuites ne sont
pas applicables aux personnes couvertes par letggofessionnel — aux termes
du dernier alinéa de l'article 434-3 —, lesquedient, a I'inverse, sanctionnées en
cas de manquement au secret professionnel dangoleditions prévues a
I'article 226-13. Cependant, pour permettre aus@enes tenues par les régles du
secret professionnel de dénoncer des situationmalaitance, l'article 226-14
écarte les sanctions normalement applicables poanquement au secret
professionnel. Ainsi, seuls les délits de non-ermpéwent de crime ou de
non-assistance a personne en péril, fondés suiclkar223-6 du code pénal
pourraient étre reprochés a un médecin qui, sougecbdu secret professionnel,
laisserait une infraction se produire.

Quant a la responsabilité civile pour faute du neédeen I'absence de
faute disciplinaire ou pénale, elle ne pourra pagadtage étre engagée, dans la
mesure ou le signalement de sévices et privatpmésu au 2° de l'article 226-14
du code pénal, est constitutif d'un fait justififatui a pour effet de supprimer
I'élément légal de I'infraction visée & l'articl®@-13 du code pénél et de retirer
aux actes leur caractéere délictueux, de sorte'tjiegité de I'acte est effacée et la
faute de lagent disparait. Les médecins ne peuwric pas voir leur
responsabilité civile engagée pour faute s'ils cafgnt seulement des faits en
application de la loi.

Dans ces conditions, en application des réglesbeiment en vigueur, les
praticiens auteurs de signalements dans le resfgedtrticle 226-14 du code
pénal sont effectivement protégés contre I'engagénde leur responsabilité
pénale, civile ou disciplinaire. Cependant, le @pgur de la commission des Lois
du Sénat a estimé que « ces dispositions n’étpemisuffisamment lisibles (...)
leur compréhension nécessit[ant] une lecture cogebide plusieurs textes et une
connaissance approfondie de l'articulation qui texentre les différents types de
responsabilités . En effet, le texte de I'actuel article 226-14 chde pénal ne
vise expressément que I'absence de poursuite liiisiie en cas de signalement
opéré par le médecin, les régles relatives a l'imitdypénale ou civile figurant a
ce jour dans d'autres dispositions Iégislativegtaunt d’origine jurisprudentielle.

(1) En I'espéce, la violation du secret professiginn
(2) Rapport précité (n° 313, 2014-2015), 10 mars=2®. 15.



Sur proposition de son rapporteur, la commissianlags du Sénat a donc
approuvé la réaffirmation, aadlticle 1°" de la présente proposition de loi, de
l'irresponsabilité tant civile, pénale que disaiglire des professionnels de santé
auteurs de signalement. Cette disposition permeapigeler sans ambiguité et de
maniére parfaitement explicite le principe selomul le médecin, le
professionnel ou l'auxiliaire médical qui signaleeuprésomption de maltraitance
dans le respect des conditions de l'article 22@t4ode pénal ne peut voir sa
responsabilité, quelle gu’elle soit, engagée.

La commission des Lois du Sénat a cependant apgeuté modifications
a la réaffirmation de ce principe. Elle a, d'unetpdans un souci de sécurité
juridique, substitué a la référence a la preuvéadeauvaise foi celle a la preuve
de I'absence de bonne foi du médecin. Elle a, teapéart, choisi de placer cette
disposition a la fin de l'article 226-14, afin deermettre son application a
I'ensemble des personnes prévues a cet articlesetgulement aux médecths

Votre rapporteur tient a souligner que les modifre ainsi opérées par
le Sénat opérent une véritable extension du chaenfa ¢protection accordée a
'ensemble des personnes susceptibles d'étre détidesecret professionnel en
application de l'article 226-14 du code pénal —pak uniquement aux seuls
professionnels et auxiliaires médicaux signalastdiiations de maltraitance — et
couvre, de maniére inédite, I'ensemble des régideesesponsabilité — pénale,
civile et disciplinaire — dont I'application & cpsrsonnes est expressément exclue.

4. La possibilité pour les auteurs de signalements de s’adresser
directement a la cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes (CRIP)

Le rapporteur de la commission des Lois du Sérsdudigné que si les
médecins étaient particulierement réticents a esmir directement a I'autorité
judiciaire — en I'espéce le procureur de la Répulgi—, ils étaient, en revanche,
beaucoup plus enclins a solliciter la cellule deued, de traitement et
d’évaluation des informations préoccupantes (CRIBgqu’ils ont de simples

doutes sur une situation.

La loi n° 2007-293 du 5 mars 2007 réformant lagertion de I'enfance a
renforcé le dispositif départemental de signalende® enfants en danger en
créant notamment les cellules de recueil, de tredteé et d'évaluation des
informations préoccupantes (CRIP)relatives aux mineurs en danger ou qui
risquent de I'étre. Ces informations « préoccummteecouvrent les indices de
danger auxquels I'enfant est exposé. La transmmissiest donc pas limitée aux

(1) En effet, corrélativement a la mise en place rdgime général d'irresponsabilité civile, pénalé e
disciplinaire des médecins, la proposition de laipgrimait initialement le dernier alinéa de
I'article 226-14 du code pénal qui précise actuelent que les signalements faits dans le respecetle
article ne peuvent donner lieu & des poursuitecipligaires. Or, cet alinéa protége I'ensemble des
personnes mentionnées a cet article contre d'ée#lesi poursuites disciplinaires. Il n'était donc pa
opportun de le supprimer.

(2) Article L. 226-3 du code de I'action et des iftes.



seules informations susceptibles de déclencherigmalement judiciaire, elle
recouvre toutes celles constituant un motif de ggépation pour le professionnel
concerné mais devant étre recoupées ou approfopdree biais d'une enquéte
sociale.

A linitiative de M. Francois Pillet, la commissioties Lois du Sénat a
donc jugé pertinent de préciser, article 1° de la proposition de loi modifiant
l'article 226-14 du code pénal, que les professitmiret auxiliaires médicaux
pourraient désormais adresser leurs signalementcteinent, non pas au
procureur de la République, mais a la CRIP, laguysdlurra proposer une solution
adaptée, allant d’'une proposition d’accompagnendenta famille en difficulté
jusqu'au placement de l'enfant dans un service siBt@nce éducative par
exemple.

Il convient, a cet égard, de souligner que lesac@sés de sévices ou de
privations constatés, sur le plan physique ou pgyeh par le professionnel ou
l'auxiliaire médical ont vocation a étre signalésedtement auprés du procureur
de la République, alors que les informations prépantes sont, pour leur part,
davantage susceptibles d’étre transmises a la €@RNe d’'une évaluation plus
approfondie de la situation avant la saisine detdaté judiciaire.

5. L'instauration d'une obligation de formation au X procédures de
signalement de maltraitances dans la loi du 9 juill et 2010

Le rapporteur de la commission des Lois du Sératfim estimé que le
principal défaut de l'actuelle procédure de sigmaet des situations de
maltraitance résidait dans I'absence de formaties mMédecins et professionnels
médicaux a l'identification de ces situations ddtrasance et a la procédure de
signalement mise a leur disposition par I'articBA4 du code pénal. Or, pour
M. Francois Pillet, «le signalement est un dew#ontologique et il doit étre
congu comme un soin a part entiére, enseigné daas uhiversités de
médecine $.

A son initiative, la commission des Lois du Séndbac jugé essentiel de
compléter la présente proposition de loi par unvebarticle 2, lequel instaure, a
l'article 21 de la loi n° 2010-769 du 9 juillet 2DYelative aux violences faites
spécifiguement aux femmes, aux violences au seircdeples et aux incidences
de ces dernieres sur les enfants, une obligatiofordeation des médecins a la
détection et au signalement des situations de aitaltice.

En effet, l'article 21, dans sa rédaction issuelaldoi n° 2014-873 du
4 ao(t 2014 pour I'égalité réelle entre les femetdes hommes, prévoit d’ores et
déja une obligation de formation initiale et coo#raux violences intrafamiliales,
aux violences faites aux femmes et aux mécanisriegsptise psychologique,
pour toute une liste de professionnels interveramt contact des victimes

(1) Rapport précité (n° 313, 2014-2015), 10 mars=2®. 18.
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potentielles, dont les médecins, les personnelsoaéxl et paramédicaux, ainsi
que les travailleurs sociaux ou les magistrats.sMat article ne prévoit pas une
telle formation pour ce qui est des situations ddtnaitance. Plus largement,
comme l'a indiqué a votre rapporteur le conseiliametl de I'ordre des sages-
femmes, les professionnels de santé ne sont pagfoa lidentification des

signes d'alerte des situations de maltraitanceoehaissent mal les outils mis a
leur disposition, qu'il s’agisse de la CRIP ou debssibilité de saisir le procureur
de la République.

Au-dela de la seule formation des médecins, I'eracde la présente
proposition de loi permettra de sensibiliser toes professionnels de santé qui
pourraient étre confrontés aux situations de mitdtree.

Des efforts ont d'ores et déja été engagés dandopmine. Ainsi, en
octobre 2014, la Haute autorité de santé a élabdaitention des médecins une
fiche intitulée « maltraitance chez l'enfant: regge et conduite & tenir » qui
détaille la procédure de signalement. Plus largénus initiatives ont cherché a
répondre aux besoins de formation, aussi bienaleitique continue, des
professionnels de santé a la prise en charge testiens de maltraitance. Par
exemple, I'association pour la formation des méuetbéraux propose, en 2015,

une formation intitulée « maltraitance a enfant \@blences conjugales :
information et signalement ».

Face aux situations de maltraitance et aux viokescsceptibles de faire
I'objet d’un signalement, le renforcement de laration sur ces questions a plus
particulierement vocation a s'adresser aux étusiam médecine, comme l'a
relevé une enquéte nationale réalisée, en 2013nifiative de l'association
nationale des étudiants en médecine de FranceiyEtsité Pierre et Marie Curie
(Paris VI) et la mission interministérielle pourpeotection des femmes victimes
de violences et la lutte contre la traite des é&itgsains.

Il ressort des résultats de cette enquéte quedadu80 % des étudiants
affirment ne pas avoir recu de formation sur leslenices — tant sexuelles,
physiques, verbales que psychologiques —, alorseriim plus de 50 % d’entre
eux déclarent avoir eu affaire, durant leur stagdes patients victimes de telles
violences, notamment des femmes. En définitive¥/e98es étudiants en médecine
déclarent étre intéressés par une formation suvitdences, afin de mieux les
repérer et de pouvoir ainsi mieux prendre en chiaggictimes concernées.

Les résultats de cette enquéte confirment don@tassité de mettre en
place, au cours des études médicales comme apl@sageun plan de formation
sur les situations de maltraitance susceptiblefaile I'objet d’'un signalement.
Des initiatives ont d'ores et déja prises dans amaine. Ainsi, depuis plus de
quinze ans, le dipléme d’Etat de sage-femme intBgpévention et le dépistage
des violences faites aux femmes. Votre rapporteuinate que de telles initiatives
puissent étre étendues, notamment dans le cadreépiesives classantes
nationales pour l'accés a linternat, a l'identfion et au signalement des
situations de maltraitance.



Il. LADOPTION DE LA PROPOSITION DE LOI A L'UNANIMITE DE LA
COMMISSION DES LOIS

La présente proposition de loi a été adoptée enerconformes et a
'unanimité par votre Commission, soulignant ailssiconvergence de vue qui
s’est faite entre les différents groupes parlenmeggaur un texte, dont I'’économie
générale, telle qu’elle est issue des travaux chaiSé@ssure a la fois la sécurité
juridique et I'applicabilité immédiate. Votre rappeur souhaite que le consensus
qui s’est dégagé en commission des Lois se proltorgede I'examen en séance
publique pour une entrée en vigueur la plus rapasible de ce texte au bénéfice
des personnes aujourd’hui victimes de maltraitamcErance.






DISCUSSION GENERALE

Au cours de sa séance du mercredi 3 juin 2015,da@ission examine,
sur le rapport de M. Olivier Marleix, la propositiode loi tendant a clarifier la
procédure de signalement de situations de maltnaitapar les professionnels de
santé.

Aprés I'exposé du rapporteur, une discussion gdaé&'angage.

Mme Colette CapdevielleLe groupe Socialiste, républicain et citoyen
partage I'objectif de cette proposition de loi gufait I'objet d’'un consensus au
Sénat : mieux protéger les enfants en permettantervention la plus précoce et
la plus efficace possible. Les chiffres du rappsématorial que vous avez cités,
monsieur le rapporteur, donnent le vertige : darigerpays riche et développé, un
enfant sur dix serait victime de maltraitance. Bsues enquétes démontrent que
celle-ci est protéiforme et touche toutes les aaiég sociales sans exception. Il
faut donc la détecter le plus tot possible, notaniniersque les victimes ne
parlent pas — les formes les plus sournoises dealaaitance étant celles qui ont
les conséquences les plus dramatiques sur 'aglesienfants et la construction de
leur personnalité d’adultes. Les professionnelsaféé sont les premiers a pouvoir
les détecter et les signaler. Or force est de atarsjue trop peu de médecins et de
membres des professions médicales le font : 5 $erment des signalements sont
effectués par des médecins — 4 % par des médeaamstddiers et 1 % par leurs
homologues libéraux. On peut débattre des causesetie réalité, mais nous
partageons le constat de l'insuffisance du disffositjourd’hui en place et la
conviction qu'’il s’agit d’un véritable probleme.

De nombreux textes encadrent cette question, reaisvelent incomplets.
Notre groupe croit aux vertus du travail pluridigitiaire pour rassurer le médecin
libéral — trop isolé et mal formé. Entre dénonceen-prenant le risque de se
tromper et peut-étre d’étre poursuivi — et choildrse taire, le texte propose une
voie médiane qui consiste a partager une préodompahvec d'autres
professionnels qui évalueront collectivement laiaibn et les risques qu’elle

présente.

La loi de 2007 donne déja un cadre Iégal au parddagérmations entre
professionnels ; mais les membres des professi@uascales, peu et mal formés,
méconnaissent les procédures existantes. Le buot ééane pas décourager les
initiatives, I'apport essentiel de ce texte estffidimer clairement dans le code
pénal le principe dirresponsabilité pénale, civilet disciplinaire des
professionnels de santé qui effectuent un signalensauf si I'on prouve leur
mauvaise foi — un véritable renversement de lagehde la preuve. L'objectif est
clair : inciter les médecins et les professionmigssanté a plus et mieux signaler
sans leur faire prendre le moindre risque. Cetrmumté générale sera élargie a



'ensemble des membres des professions médicalasxeauxiliaires médicaux,
qui pourront choisir entre deux voies : pour les & plus graves, la saisine
directe du procureur de la République, et pour tesisautres dossiers, celle de la
CRIP. La voie pénale n'est donc désormais plusudes

L'idée d'introduire dans le texte une obligation degnalement,
initialement prévue, a été abandonnée. Difficilméttre en ceuvre — d’autant que

le texte ne prévoyait aucune sanction —, elle &gqud’avoir un effet
contreproductif.
Enfin, il aurait été logique d'insérer ces dispasis, par voie

d'amendement, dans la proposition de loi relativéa gprotection de I'enfant,
récemment débattue ; cela nous aurait fait gagnertemnps. Malgré cette
remarque, le groupe Socialiste, républicain etyeihovotera ce texte.

M. Frangois Vannson.Globalement favorable a I'économie générale de
ce texte, je voudrais attirer votre attention sufdit que certaines maltraitances
ont des conséquences pathologiques ; ce sont @snenédecins qui sont les
mieux a méme d’en détecter la nature et la formasNés chiffres cités montrent
que les médecins ne disposent peut-étre pas deasoffient de moyens pour
déceler ces cas ; étendre la procédure de signaterue auxiliaires de santé me
semble donc salutaire.

M. Pierre Morel-A-L’'Huissier. En matiére de maltraitance, il reste
beaucoup de chemin a parcourir. Si ce texte caestihe avanceée, il ne résout pas
pour autant toutes les difficultés que renconttestprésidents d’'établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendanteA[BHR les maires. Le
suivi du signalement fait souvent I'objet d'un kes-aller, voire d'une omerta,
tant de la part du procureur de la République quenddecin, de la gendarmerie
ou des services du conseil départemental. Je sattesproposition de loi, mais il
faudra aller au-dela pour bien circonscrire letsuje

M. le rapporteur. Madame Capdevielle, le Gouvernement n'a pas
souhaité intégrer ces dispositions, par voie d’'ataerent, dans la proposition de
loi « Meunier-Dini » que nous avons examinée récemtmJe partage votre
réflexion : combiner I'article 4 de ce texte, qustaure un médecin référent en
matiére de protection de I'enfance, et la posséide saisine de la CRIP permettra
au médecin libéral de ne pas en rester au chogireientre I'inaction et I'appel
au procureur de la République.

La Commission en vient & I'examen des articles du pdgjoi.



EXAMEN DES ARTICLES

Article 1%
(art. 226-14 du code pénal)

Extension de la procédure de signalement des sitiais de maltraitance
a I'ensemble des professionnels et auxiliaires médiux et
saisine directe de la cellule de recueil, de traiteent
et d’évaluation des informations préoccupantes

Intégralement réécrit par la commission des LoiSdnat, sur linitiative
de son rapporteur, M. Francois Pillet, le présetitla modifie, a plusieurs égards,
l'article 226-14 du code pénal, afin d’amélioreefficacité de la procédure de
signalement des situations de maltraitance partEfessionnels de santé.

En premier lieu, lea) du 1° du présent article modifie le 2° de
l'article 226-14, en vue d’élargir le champ d’'agpliion du dispositif & I'ensemble
des membres des professions médicales et auxaireslimédicau’’ et non pas,
comme actuellement, aux seuls médecins. En effatddecin de famille n’est
parfois pas le mieux placé pour déceler ces simsti tandis que d'autres
professionnels de santé interviennent auprés defimeis potentielles de
maltraitances — infirmiéres scolaires, sages-femra&s — et sont davantage en
mesure de signaler d’éventuelles maltraitances.

En deuxieme lieu, I®) du 1° du présent article précise, au 2° du méme
l'article 226-14 du code pénal, que le signalentabe situation de maltraitance
par un professionnel de santé pourra désormaisfa@traupres de la cellule de
recueil, de traitement et d'évaluation des infoiom préoccupantes (CRIf)
En effet, les médecins sont parfois réticents sirsdirectement le procureur de la
République lorsqu’ils n'ont que de simples doutéxonvient, a cet égard, de
souligner que les cas avérés de sévices ou detiprisaconstatés, sur le plan
physique ou psychique, par le professionnel owilaire médical ont vocation a
étre signalés directement aupreés du procureur deéfaublique, alors que les
informations préoccupantes sont, pour leur parvadige susceptibles d’étre
transmises a la CRIP en vue d'une évaluation piysodondie de la situation
avant la saisine de I'autorité judiciaire.

(1) Les auxiliaires médicaux interviennent sur tageription d’'un médecin. lls sont définis parilré 11l du
code de la santé publique et regroupent les infirgjiles masseurs-kinésithérapeutes, les orthogsigtes
et pédicures-podologues, les ergothérapeutes athpsyotriciens, les orthophonistes et orthoptistes,
manipulateurs d'électroradiologie médicale, les myothésistes, opticien-lunetiers, prothésistes et
orthésistes pour I'appareillage des personnes heaqites et les diététiciens.

(2) Le deuxieme alinéa de I'article L. 226-3 du eatke I'action sociale et des familles (CASF) digpqse :
« Des protocoles sont établis a cette fin entrgrésident du conseil départemental, le représentant
I'Etat dans le département, les partenaires ingititonels concernés et l'autorité judiciaire en vde
centraliser le recueil des informations préoccugsntiu sein d'une cellule de recueil, de traitement
d’évaluation de ces informations. »



En troisieme lieu, 12°du présent article réécrit le dernier alinéa de
l'article 226-14 du code pénal, afin de réaffirmaairement le principe selon
lequel les médecins, les professionnels de santésoauxiliaires de justice qui
signalent des présomptions de maltraitance, negmeuxoir leur responsabilité
civile, pénale ou disciplinaire engagée, saufesil établi qu’ils n'ont pas agi de
bonne foi.

En revanche, le présent article ne prévoit plusyroe dans sa rédaction
initiale, une obligation de signalement systématigtisans délai au procureur de
la République par les seuls médecins, sans redeellaccord préalable de la
victime. Cette obligation posait, en effet, d'immontes difficultés car, si le
médecin ne signalait pas une situation de malbreéail risquait de voir sa
responsabilité civile engagée, alors méme que iteatisns sont, dans la tres
grande majorité des cas, difficiles a caractériddiinverse, pour satisfaire a cette
obligation, les médecins auraient été contraintsigiealer le moindre fait. Il serait
dés lors devenu trés difficile pour le procureurla@drépublique d'identifier les
situations particulierement dangereuses.

Cette nouvelle obligation présentait égalementisgque de mettre en
danger les victimes mineures ou incapables, riggderse voir privées de soins,
les auteurs des sévices hésitant a présentertlm@i@ un médecin par crainte
d’étre dénoncés. Quant a la disparition de la rsitéepour le médecin de
recueillir 'accord préalable de la victime, quest pas mineure ou incapable, elle
aurait pu se révéler dangereuse pour les victilies-mémes. Le retrait de cette
condition risquait de rompre le lien de confiano&r& le médecin et la victime de
maltraitance et d’avoir ainsi pour effet de dis®racklle-ci de venir consulter, de
peur que le médecin ne fasse un signalement camrgré.

La Commissioadopte I'article 1°" sans modification.

Article 2
(art. 21 de la loi n° 2010-769 du 9 juillet 201@Gative aux violences faites spécifiqguement aux
femmes, aux violences au sein des couples et aideinces de ces derniéres sur les enfants)

Création d’'une obligation de formation professionnéle a I'identification des
situations de maltraitance et a la procédure de sigilement

Issu d'un amendement du rapporteur au nom de lanission des Lois
du Sénat, M. Francois Pillet, le présent articliered répondre au principal défaut
du dispositif de signalement des maltraitancesltasude I'absence de formation
des médecins a l'identification de ces situationa & procédure de signalement
prévue a l'article 226-14 du code pénal.

Le présent article propose donc d'inscrire unegattion de formation a
ces problématiques a l'article 21 de la loi n° 2089 du 9 juillet 2010 relative
aux violences faites spécifiquement aux femmes, @olences au sein des
couples et aux incidences de ces dernieres sanfaats.



L'article 21, dans sa rédaction issue de la [c2024-873 du 4 ao(t 2014
pour I'égalité réelle entre les femmes et les homm&Evoit d'ores et déja une
obligation de formation initiale et continue awolences intrafamiliales, aux
violences faites aux femmes ainsi qu'aux mécanist@sprise psychologique,
pour toute une liste de professionnels interveramt contact des victimes
potentielles, dont les médecins, les personnelscaéx et paramédicaux, ainsi
que les travailleurs sociaux ou les magistrats.sMat article ne prévoit pas, a
I'heure actuelle, de formation pour ce qui concdesemaltraitances.

Cette formation au repérage et au signalement dafiraitances,
s’adressera donc plus largement a tous les profesds qui pourraient étre
confrontés a ces situations.

La Commissiomdopte 'article 2 sans modification.

Article 3
(art. 713-3-1 du code pénal)
Application de la proposition de loi dans les collgtivités d’outre-mer

Issu d’'un amendement du rapporteur, M. FrancolstPddopté en séance
publique par le Sénat suivant I'avis favorable dau@rnement, lé du présent
article rend applicable I'article™lde la proposition de loi dans les collectivités
territoriales d’outre-mer, que sont la Nouvelle<thinie, la Polynésie francaise
ainsi que les iles Wallis et Futuna.

De la méme maniére, le du présent article insére, dans le code pénal, un
nouvel article 713-3-1, afin d’adapter I'applicatide I'article £" de la proposition
de loi dans ces collectivités, la cellule de relcuts traitement et d’évaluation des
informations préoccupantes (CRIP) n'étant présqotedans les départements de
métropole et d’outre-mer, et non dans les collé@éswd’outre-mer.

La Commissiomdopte 'article 3 sans modification.

Puis elleadopte I'ensemble de la proposition de kzins modification.

*

En conséquence, la commission des lois constingites, de la
|égislation et de I'administration générale de laégriblique vous demande
d’'adopter la proposition de loi, adoptée par la &&rntendant a clarifier la
procédure de signalement de situations de maltnaitapar les professionnels de
santé (n° 2623 rect.), dans le texte figurant dendocument annexé au présent
rapport.






Dispositions en vigueur

Code pénal

Art. 226-14. L 'article  226-13
n'est pas applicable dans les cas ot |
impose ou autorise la révélation
secret. En outre, il n'est pas applicabl

1°A celui qui informe le
autorités judiciaires, médicales
administratives de privations ou
sévices, y compris lorsquil s'a
d'atteintes ou mutilations sexuelles, d
il a eu connaissance et qui ont
infligées a un mineur ou a une perso
qui n'est pas en mesure de se protég
raison de son age ou de son incapd
physique ou psychique ;

2° Au médecin qui, avec l'acco|
de la victime, porte & la connaissance
procureur de la République les sévi
ou privations qu'il a constatés, sur
plan physique ou psychique, d3
I'exercice de sa profession et qui
permettent de présumer que
violences physiques, sexuelles
psychiques de toute nature ont
commises. Lorsque la victime est
mineur ou une personne qui n'est pa
mesure de se protéger en raison de

age ou de son incapacité physique
psychique, son accord n'est
nécessaire ;

TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par le Sénat

Proposition de loi tendant & clarifier
la procédure de signalement de
situations de maltraitance par les
professionnels de santé

Article 1%

L'article 226-14 du code pén
hdst ainsi modifié :
du

Y

pu
de
it
ont
eté
hne
Bren
cité

1° A la premiére phrase du 2°:

rd a)Le mot: «médecin» e
ckmplacé par les mots : « membre d’

Texte adopté par la Commission

Proposition de loi tendant & clarifier
la procédure de signalement de
situations de maltraitance par les
professionnels de santé

Article 1%

A (Sans modification)

st
ne

rpeofession médicale ou a un auxiliajire

feédical » X
ns

lui
fles

b) Aprés les mots : « procure
de la République », sont insérés
mots : «ou de la cellule de recueil,
traitement et  d'évaluation d
informations préoccupantes relati

ur
les
de
BS

es

aux mineurs en danger ou qui risqu|

ent
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alinéa de larticle L. 226-3 du code de
I'action sociale et des familles, » ;

3° Aux professionnels de la santé

ou de l'action sociale qui informent (le

préfet et, a Paris, le préfet de police|du
caractére dangereux pour elles-méines
ou pour autrui des personnes qui |les
consultent et dont ils savent qu'elles
détiennent une arme ou qu'elles pnt
manifesté leur intention d'en acquérir
une.

2° Le dernier alinéa est airsi
rédigé :

Le signalement aux autorites «Le signalement aux autoritgs

compétentes  effectué  dans [esmpétentes effectué dans |[les
conditions prévues au présent articlg cenditions prévues au présent articlel ne
peut faire l'objet d'aucune sanctigmeut engager la responsabilité civjle,
disciplinaire. pénale ou disciplinaire de son autgur,

sauf s'il est établi qu'il n'a pas agi de
bonne foi. »

Code de I'action sociale et des famillgs

Art. L. 226-3 —Cf. annexe

Loi n° 2010-769 du 9 juillet 2010
relative aux violences faites
spécifiquement aux femmes, aux
violences au sein des couples et au
incidences de ces derniéres sur les

enfants Article 2 (nouveau)

Art. 21. —La formation initiale e|
continue des médecins, des personnels
médicaux et paramédicaux, des
travailleurs sociaux, des magistrats, pges
fonctionnaires et personnels de justice,
des avocats, des personnels enseignpants

culturelle et de loisirs, des personnel
la police nationale, des polices
municipales et de la gendarmerie
nationale, des personnels de préfecture
chargés de la délivrance des titres|de A la fin de l'article 21 de la o
séjour, des personnels de ['Offia® 2010-769 du 9 juillet 2010 relati

o]

francais de protection des réfugiés| atix violences faites spécifiguement aux
ifmmmes, aux violences au sein ¢es
pénitentiaires comporte une formatictouples et aux incidences de c¢es
rnieres sur les enfants, les mats:
geainsi que sur les mécanismes

apatrides et des agents des se

sur les violences intrafamiliales,
violences faites aux femmes ainsi

de [I'étre, mentionnée au deuxieéme

Article 2 (nouveau)

(Sans modification)
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sur les  mécanismes  d'emprisEemprise psychologique » sant
psychologique. remplacés par les mots: «, sur |les
mécanismes d’emprise psychologique,
ainsi que sur les modalités de lgur
signalement aux autorités
administratives et judiciaires ».

Article 3 (nouveau) Article 3 (nouveau)

I. — L'article 1¥ de la présente |
est applicable en Polynésie francaise} en
Nouvelle-Calédonie et dans les fles
Wallis et Futuna.

(Sans modification)

Il. - Aprés larticle 713-3 d
code pénal, il est inséré un article
Code pénal 713-3-1 ainsi rédigé :

«Art. 713-3-1- Pour
Art. 226-14. — Cf supra, art®1 | l'application de l'article 226-14 :

«1° Au 2°, les mots : « ou de |la
cellule de recueil, de traitement |et
d’évaluation des informatior)s
préoccupantes relatives aux mineurg en
Code de I'action sociale et des famillggdanger ou qui risquent de [Iétre
mentionnée au deuxiéme alinéa |de

n

Art. L. 226-3 —Cf. annexe l'article L. 226-3 du code de [lactig
sociale et des familles,» sant
supprimés ;

« 2° Au dernier alinéa, les mots :
«civile,» et les mots: «qu
disciplinaire » sont supprimés. »







ANNEXE AU TABLEAU COMPARATIF

Code de I'action sociale et des familles

Art. L. 226-3. Le président du conseil départemental est chargéedueil, du
traitement et de I'évaluation, a tout moment etllgugu’en soit I'origine, des informations
préoccupantes relatives aux mineurs en danger iorisquent de I'étre. Le représentant de
I'Etat et I'autorité judiciaire lui apportent leaoncours.

Des protocoles sont établis a cette fin entre lsigedt du conseil départemental, le
représentant de I'Etat dans le département, letermres institutionnels concernés et
l'autorité judiciaire en vue de centraliser le reitwles informations préoccupantes au sein
d’une cellule de recueil, de traitement et d’évarade ces informations.

Aprées évaluation, les informations individuelles tfosi nécessaire, I'objet d’'un
signalement a l'autorité judiciaire.

Les services publics, ainsi que les établissemauittics et privés susceptibles de
connaitre des situations de mineurs en danger ouisguent de I'étre, participent au
dispositif départemental. Le président du consiiladtemental peut requérir la collaboration
d’associations concourant a la protection de I'ecéa

Les informations mentionnées au premier alinéa ravgnt étre collectées,
conserveées et utilisées que pour assurer les mispi@évues au 5° de l'article L. 221-1. Elles
sont transmises sous forme anonyme a l'observat@partemental de la protection de
l'enfance prévu a l'article L. 226-3-1 et a I'Obsawire national de I'enfance en danger
prévu a l'article L. 226-6. La nature et les moalide transmission de ces informations sont
fixées par décret.
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