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fe n\(ac Paris, le 17 juin 2020

Madame Nicole BELLOUBET
Objet: Projet de décret relatif a I'examen
médical des victimes de terrorisme Ministre de la Justice - Garde des Sceaux

Adressé également par courriel

13 place Vendéme
75042 Paris Cedex 01

Madame la Garde des Sceaux,

Vos services ont sollicité la FENVAC sur le projet de décret relatif a 'examen médical des victimes de
terrorisme réalisé a la diligence du FGTI. Ce projet est censé parachever le dispositif d’amélioration du
parcours d’indemnisation des victimes de terrorisme mis en place a I'article 64 de la loi n® 2019-222 du 23
mars 2019 de programmation 2018-2022 et de réforme pour la justice.

Attendue par les victimes depuis longtemps, je souhaite saluer cette initiative sur un sujet trés douloureux
et vous remercier de I'avoir lancée. C’'est bien volontiers que, comme lorsqu’a chaque fois qu’elle est
sollicitée, la FENVAC répond a votre demande. Nous avons bien noté que ce projet voulait que la procédure,
dans le cas d’attentats, se rapproche du droit commun des expertises judiciaires ; c’est une approche qui
globalement nous convient.

Cependant, je vous informe que j'ai convoqué un Conseil d’Administration de la FENVAC qui se prononcera,
le 18 juin prochain, sur une motion commune avec I'AfVT, Life for Paris et 13onze15 témoignant notre vive
inquiétude a la lecture d'une des dispositions dudit projet de décret a laquelle nous nous opposons.

Dans I'attente, je vous livre nos réflexions et craintes quant a ce projet de réglementation nouvelle.

En réalité, ce projet de décret vient simplement supprimer le droit a 'assistance de I'avocat au cours de
’examen clinique de la victime. Pour rappel, aucune disposition légale ou réglementaire n’interdisait

jusqu’a aujourd’hui la présence de I'avocat au cours dudit examen. Méme si I'expertisé garde la possibilité
de se faire assister de son médecin-conseil pendant 'examen, cela offrira toujours moins de garanties aux

victimes et moins de contradictoire. L’avocat ne pourrait désormais plus servir de soutien émotionnel a son
client pendant cette phase si délicate et redoutée de la procédure indemnitaire... Or je peux vous
témoigner, y compris personnellement, qu’il s'agit la d’un élément essentiel pour une victime engagée dans
une procédure qu’elle ne maitrise pas, le plus souvent.

Il va de soi que cette mesure est inacceptable pour la FENVAC dans son combat pour la défense des victimes
et de leurs familles, en ce qu’elle déposséde la victime d’un droit fondamental et fait planer une menace
d’arbitraire dans un temps aussi crucial que celui de 'examen médical. Je vais donc tenter de vous en
persuader...

Avec ce projet, I'article R 422-7 du Code des assurances serait profondément modifié.

Pour le premier alinéa, en point positif, le droit de I'avocat d’assister la victime est reconnu lors de la
deuxiéme phase de I'expertise médicale, aprés I’examen clinique, ce que la pratique courante permettait
déja. Toutefois en ce qui concerne son absence lors de I’'examen, cela pourrait dorénavant étre contesté.
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Or, cette disposition contrevient au principe du contradictoire (article 16 du Code de procédure civile)
s’appliquant normalement a tous les modes d’administration de la preuve, dont les mesures exercées par
un technicien comme un expert médical. Toute expertise, qu’elle soit amiable ou judiciaire, doit donc
pouvoir étre faite en présence des parties et de leurs représentants, ce qui, de fait, ne serait plus le cas avec
ce décret.

En effet, dés lors que I'expertise pourra étre produite en justice, la présence de I'avocat est nécessaire voire
indispensable pour I’objectivation des dommages subis par la victime et pour une procédure contradictoire
respectée a chaque étape de celle-ci. Le médecin conseil est certes |a pour la victime mais n’a pas 'approche
juridiqgue d’un avocat qui est primordiale dans ces dossiers complexes. Souvent le médecin-conseil est
rencontré ponctuellement en amont de I’expertise, tandis que I'avocat est un véritable « accompagnateur »
de la victime et le restera jusqu’a son indemnisation définitive.

En matiére d’examen psychiatrique, 'absence de contradictoire serait particulierement risquée en ce que
tout repose sur la subjectivité de I'expert et que généralement la victime se sera confiée a son avocat.

Il serait possible de compléter Iarticle en permettant a la victime de donner ou non son consentement a ce
que I"avocat assiste a I’'examen clinique (« ce dernier ne pouvant assister a I'examen clinique couvert par le
secret médical si la victime n’y a pas consenti ») ou le modifier en supprimant simplement la mention « ce
dernier ne pouvant assister & I'examen clinique ». D'autant que le secret médical, qui semble justifier
I'absence de I'avocat lors de I'examen clinique, ne s’applique qu’aux professionnels de santé, non a la
victime elle-méme qui est libre d’informer des tiers sur son état de santé. Bénéficiaire exclusive du secret,
la victime devrait pouvoir donner son accord pour la levée du secret médical et autoriser la présence de
son conseil.

Nous connaissons la tendance doctrinale & considérer le secret médical comme « primordial » d’un point
de vue déontologique ; pour autant, aucune disposition en la matiére n’existe au regard du Code de la santé
publique. De plus, au vu des articles 681, 8 de la Convention de sauvegarde des droits de I'homme et des
libertés fondamentales et 16 du Code de procédure civile, la présence de I'avocat est possible dans toutes
les phases de I’expertise et ne remet pas en cause le secret médical ; cela d’autant plus que I'avocat est
tenu de respecter le secret professionnel (article 226-13 du Code pénal). En vertu du rapport du 21 octobre
2011 du Conseil de I'ordre des médecins, le droit d’une victime a se faire assister d’un avocat ou d’un tiers
de son choix, lors de I'expertise médico-légale, est opposable a tous, et donc aux experts eux-mémes qui
doivent non pas « tolérer » mais respecter ce choix.

Ce sujet constitue un point de débat ancien entre les médecins mandatés par le FGTI et les avocats de
victimes mais aussi leurs associations de défense.

Ainsi, interdire aux avocats de se rendre a une expertise au nom du secret médical est, a notre avis, un non-
sens:

- Uexpertise n’est pas une activité thérapeutique au sens du Code de la Santé publique régissant le
secret médical. Le caractére juridique de I'expertise et le statut d’expertisé de la victime, et non de
patient, commandent que le secret médical ne puisse s'imposer sans le consentement de la victime.

- L’avocat est, d’une part, soumis au secret professionnel et, par ailleurs, il se verra de toute fagon
communiquer le rapport du médecin missionné par le FGTI in fine. Rappelons que I'avocat n’aurait
aucun intérét a divulguer les informations recueillies durant I’examen au vu des peines encourues
(article 226-13 du Code pénal)

En outre, au-dela de son expertise juridique et de son réle de conseil et d’assistance, il convient de rappeler
qu’il est toujours rassurant pour la victime d’étre soutenue par son avocat dans cette premiére étape d’une
procédure douloureuse et dés le début de celle-ci. Méme si cet examen est couvert par le secret médical,
I’avocat est, le plus souvent, informé par son client du déroulement de celui-ci. Il est donc pertinent que le
conseil y assiste étant donné son recul et sa perception judiciaire de 'examen qui peuvent s’avérer
déterminants pour I'instruction du dossier de la victime.
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La victime doit pouvoir exprimer son choix quant a la présence ou non de 'avocat au moment de I'examen
clinique, et ce choix doit étre respecté en toutes circonstances.

Enfin, s’agissant des alinéas suivants, le projet nous parait plus positif dans la mesure ou il fixe une
procédure dont les pratiques semblaient plut6t variables jusqu’a présent, dont notamment I'envoi au
conseil de la victime du rapport du médecin expert, la fixation dans ce rapport de la date de consolidation
et, en son absence, la fixation d’une date prévisionnelle. Imposer un pré-rapport peut éventuellement
allonger la procédure, mais cela nous parait également bienvenu puisque cela renforce le débat, en offrant
plus de possibilité de discuter et de contester, éventuellement, le rapport d’expertise. Je m’en étais
d’ailleurs entretenu avec Monsieur le Directeur Général du FGTI et lui avais proposé d’intégrer de telles
dispositions dans ses procédures internes... Il reste regrettable que ce renforcement du contradictoire soit
tempéré par I'exclusion de I'avocat lors de I’examen clinique sus-évoquée.

Voila, Madame, les réflexions que je souhaitais vous soumettre en espérant qu’il vous sera possible de les
entendre afin d’éviter que cette nouvelle réglementation ne soit considérée comme une régression du droit
des victimes d’attentat.

Dans l'attente de vous lire,

Je vous prie de croire, Madame la Garde des Sceaux, en I’assurance de mon respect le plus chaleureux(J/

Le Président,
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Jean-Michel ROLLOT



