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L’exercice de la médecine a pour but principal de prodiguer aux patients 

des soins consciencieux et attentifs conformes aux données acquises de la science. 

Il permet au patient de recouvrir idéalement sa santé.  Cependant, il arrive qu’à 

l’occasion de l’acte médical, le médecin de façon volontaire ou involontaire, fasse 

du tort à son patient. Ces situations engagent la responsabilité du médecin. Le 

médecin doit répondre de ses actes devant la société représentée par les instances 

judiciaires, pénales, civiles ou administratives et devant ses confrères [1]. 

En occident, les poursuites en responsabilité médicale sont fréquentes [2, 

3] et les sanctions prononcées contre les médecins sont souvent lourdes. En 

France, 32% des médecins en 2017 avaient déjà fait l’objet de plaintes de leurs 

patients au moins une fois[4]. En 2020 la Mutuelle d’assurance du corps de santé 

français (MACSF) rapportait une sévérité des tribunaux en matière de 

responsabilité médicale, avec une hausse des condamnations au civil [5]. 

Par contre, sous nos cieux, pendant longtemps, les médecins n’ont pas été 

inquiétés par les réclamations et les plaintes des patients.  Ces derniers 

rapportaient tout ce qui leur arrivait de mauvais à la volonté divine : « Dieu a 

donné, Dieu a repris ». Pour d’autres, la sorcellerie était à l’origine de tout ce qui 

pouvait leur arriver de mal. De même, il n’existait pas réellement de véritable loi-

cadre en matière de droit des patients et de responsabilité médicale au Bénin. Le 

médecin n’était donc pas à blâmer. Mais de plus en plus, cette tendance a 

commencé à basculer. Plusieurs faits de poursuites de professionnels de la santé 

au Bénin ont été rapportés cette dernière décennie. En effet, pour avoir enfreint 

aux règles déontologiques de la médecine, le ministre de la santé avait instruit en 

2019 une affaire contre un promoteur d’une clinique devant la chambre 

disciplinaire de l’ordre [6]. De même, un présumé faux médecin avait été déposé 

en prison pour exercice illégal de la profession médicale [7]. Une sage-femme 

dans le Nord du Bénin, avait été inculpée en 2021 pour « homicide involontaire 

et non-assistance à parturiente en danger »[8]. 
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Face à cette insuffisance, la représentation nationale a pris de nombreuses 

mesures pour mettre un terme aux dérives observées [9]. D’abord en 1997, la loi 

97-020 du 17 juin 1997 régissant les conditions d’exercice de la médecine en 

clientèle privée au Bénin a été promulguée [10]. Ensuite en 2018, le décret 

N°2018 - 034 du 31 janvier 2018 qui réglemente la délivrance de l'autorisation 

préalable pour l'exercice en clientèle privée des professionnels de la santé du 

secteur public a été pris en conseil des ministres [11]. Enfin en 2021, il a été 

promulgué la loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des 

personnes en République du Bénin [12].  Celle-ci stipule dans son article 75 que 

« Tout praticien qui commet une faute médicale qui cause des dommages à la 

santé d'un patient ou à sa vie, est passible d'une sanction administrative ou pénale 

». Elle met le professionnel de la santé face à ses responsabilités et l’obligation 

pour ce dernier d’y répondre[12]. Les dispositions de la loi devenant opérante dès 

sa promulgation, nous avons jugé pertinent de nous interroger sur la capacité des 

médecins béninois à faire face à cette nouvelle ère en matière de responsabilité 

médicale.  Pour ce faire nous avons entrepris cette étude intitulée « connaissances, 

attitudes et pratiques des médecins en matière de responsabilité médicale au 

Bénin ». En effet l’information est un préalable majeur dans tout processus de 

réforme, de changement et de transformation. 
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Les objectifs étaient : 

A. Objectif général de recherche 

• Evaluer le niveau de connaissance, d’attitude et de pratiques des médecins 

sur la responsabilité médicale au Bénin ; 

B. Objectifs spécifiques 

o Décrire les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles de 

la population d’étude ; 

o Déterminer le niveau de connaissances, d’attitudes et de pratiques des 

médecins en matière de responsabilité médicale ; 

o Identifier les facteurs associés aux niveaux de connaissance, d’attitude et 

de pratiques des médecins sur la responsabilité médicale. 
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1.1. Historique [13,14] 

La responsabilité médicale puise ses origines dans l’antiquité.  L’antiquité 

a été marquée par la loi du Talion, organisée dans le code de Hammourabi qui 

comprenait 282 lois. Parmi ces 282 lois, 8 articles portaient sur l’organisation de 

la médecine. On pouvait y retrouver les sanctions que pouvait courir le praticien 

en cas de faute médicale.  Par exemple, quiconque qui tuait le malade ou le rendait 

aveugle avait la main coupée (article 218). Plus tard en Égypte, d’autres 

organisations de la médecine avaient vu le jour. Les pratiques et thérapeutiques 

étaient bien codifiées dans un livre « sacré ». Tout manquement à ce code sacré 

était passible de peine de mort. 

Le Moyen-âge a été caractérisé par une période d’impunité. Les médecins 

étaient issus du clergé. Les patients rapportaient tout ce qui leur arrivait à la bonté 

divine. Dieu décide de la vie ou de la mort d’un malade, non pas le médecin. 

Mais vers les années 1804, la promulgation par Napoléon du code civil, du 

code pénal, du code de procédure pénale et du code de procédure civile a modifié 

notablement le paysage légal et supprimé l’immunité médicale. L'application du 

Code Napoléon permettra, à partir des années 1820, d'évoquer la responsabilité 

médicale sur des bases clairement définies.  Les exemples de condamnations de 

médecins devenaient nombreux. Très vite, l’exercice de la profession médicale 

s’est vu mieux organisé. C’est ainsi que les premiers textes d'organisation de la 

profession médicale sont nés en France grâce à Philippe le Bel et Charles VI. La 

médecine était alors l’affaire des gens lettrés, clercs ou nobles, capables de lire et 

d’écrire le latin, de financer des études longues et onéreuses. 

Après un retour entre les mains des laïcs, la médecine connaîtra durant la 

Renaissance, une volonté de conformité avec les règles applicables, d'autant que 

la diffusion de textes écrits concourrait à une certaine uniformisation des 

pratiques, (que ce soit dans l'art de soigner... ou dans l'application de la justice). 

Il a fallu attendre presque un siècle plus tard pour que le domaine de la 
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responsabilité médicale connaisse un nouveau développement, marqué par l'arrêt 

du 20 mai 1936 de la Cour de Cassation, arrêt Mercier, établissant le caractère 

contractuel de la relation médecin-malade. Progressivement, la notion de 

responsabilité connaissant des principes de droit déterminés (sanction/réparation 

; pénal et disciplinaire/civil ou administratif) a vu son champ d'application 

s'étendre dans le sens du devoir de réponse que ce soit de sa compétence, à l'attente 

du patient en passant par les différentes instances (sociales, judiciaires) car "être 

responsable, c'est bien devoir répondre". 

1.2. Définition 

De façon générale, la responsabilité (en latin : respondere), se définit 

comme une obligation ou nécessité morale de répondre, de se porter garant de ses 

actions ou de celles des autres [15]. Le dictionnaire de l’académie française de 

médecine aborde la responsabilité en termes d’obligation ou nécessité morale ou 

intellectuelle de réparer une faute, de remplir un devoir, une charge, un 

engagement. La personne morale ou physique responsable répond de ses actes : 

elle endosse ou prend la responsabilité de ses actes. Être responsable n’est pas être 

automatiquement coupable. Le droit pénal réprime la faute [16]. Comme tout être 

humain le médecin est soumis aux règles de droit dans sa pratique médicale.  

La responsabilité́ médicale se définit comme une « obligation pour un 

médecin (un professionnel de la santé) ou un établissement de soins de répondre 

du dommage causé à l’occasion d’un acte médical et d’en assumer les 

conséquences civiles, pénales et disciplinaires » [17]. La responsabilité médicale 

regroupe deux grandes entités : la responsabilité médicale indemnitaire et la 

responsabilité médicale sanction. 

1.3. La responsabilité médicale indemnitaire 

Elle a uniquement une fonction d’indemnisation des victimes.  Elle est mise 

en jeu lorsque, de par son fait, une personne a entraîné un dommage.  La personne 
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responsable engage sa responsabilité dans le sens où elle doit indemniser la 

victime. Le but d’une responsabilité indemnitaire n’est donc pas de « punir » un 

responsable mais d’indemniser une victime [1]. Selon que l’acte médical a été 

réalisé dans un établissement public ou dans le cadre d’un exercice libéral, la 

responsabilité indemnitaire devra être recherché respectivement devant les 

juridictions de l’ordre administratif (tribunal administratif, cour d’appel 

administrative, conseil d’état) ou devant les juridictions de l’ordre judiciaire 

(tribunal d’instance ou grande instance, cour d’appel, cour de cassation). Dans le 

premier cas de figure il s’agit de la responsabilité médicale administrative et dans 

le second cas de la responsabilité médicale civile [18]. 

1.3.1. La responsabilité médicale civile 

La responsabilité médicale civile concerne les professionnels de santé 

exerçant à titre libéral (activité en cabinet, en dispensaire, en clinique, en centre 

de santé, ou en cas de contrat d’exercice libéral passé avec un hôpital public) ainsi 

que les établissements de santé privés [19]. La responsabilité médicale civile peut 

être de deux types : délictuelle ou contractuelle. Dans les deux cas, la 

responsabilité est retenue s’il y a un fait fautif, un dommage et un lien de causalité 

entre les deux. Classiquement, il appartient au demandeur (celui qui estime être 

victime et avoir subi un dommage) de prouver le fait fautif, l’existence du 

dommage et le lien de causalité. 

a. La responsabilité médicale contractuelle [6, 9, 20] 

La responsabilité contractuelle, est mise en jeu lorsqu’un contrat a été établi 

entre deux personnes (avec détermination d’obligations pour chacun des 

contractants) et qu’un des contractants n’a pas rempli les obligations auxquelles 

il s’était engagé dans ce contrat. Le contrat médical est l’accord par lequel le 

malade exprime la volonté d’accepter les soins que nécessite son état, assortie de 

la volonté du praticien de les lui donner. Il ne nécessite aucun formalisme. Pour 
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contracter il faut que le praticien remplisse les conditions légales d’exercice de la 

médecine, qu’il obtienne un consentement libre et éclairé de son patient, que 

l’objet du contrat soit moralement justifiable et que la cause du contrat existe. Le 

contrat médical est à la fois : 

• un contrat civil : l’acte médical n’est pas un acte de commerce Il n’a pas la 

nature d’un contrat commercial. C’est-à-dire que le médecin n’est pas soumis aux 

règles du droit commercial. Il a un caractère purement civil (travail individuel et 

purement intellectuel) un contrat oral ou innommé : Aucun formalisme n’est 

nécessaire pour que le contrat soit établi.  Il suffit que le médecin ait accepté de 

proposer des soins et que le patient ait accepté de recevoir le traitement et le 

contrat s’établi. 

• un contrat continu : il ne se réalise pas d’un seul geste (anamnèse, examen 

clinique, diagnostic, traitement…). Dès que le praticien sollicité par le malade 

accepte sa demande et permet les soins, il est tenu par une obligation de faire 

(obligation de moyens). S’il a entrepris un traitement, il doit en prévenir les effets 

nocifs et ne l’interrompre que pour des raisons légitimes. Sinon il répond des 

conséquences préjudiciables qui résultent pour le patient de l’interruption des 

soins. 

• un contrat synallagmatique et onéreux : chacun des contractants a des 

obligations.  Le patient a obligation de payer les honoraires du médecin et à suivre 

ses prescriptions. A la charge du praticien, une obligation de soins et de 

surveillance. 

• un contrat résiliable : Le patient peut interrompre le contrat dès qu’il perd 

confiance au praticien. De même le praticien peut rompre le contrat seulement si 

cette rupture ne risque pas de nuire au malade. Sinon il doit assurer la continuité 

des soins. 
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b. La responsabilité médicale délictuelle [20] 

• Dans certaines situations, aucun contrat ne s’est formé entre le médecin et 

son patient et la responsabilité est régie selon les règles de la responsabilité 

délictuelle. Ces situations regroupent : 

• l’absence d’accord de volonté de la part du patient : pour que le contrat 

(civil) soit valable, il faut que les deux contractants soient capables et aient donné 

leur accord.  Ce n’est pas le cas lorsque les soins sont réalisés chez un patient 

inanimé.  De même, lors des soins chez le mineur ou l’incapable, il n’y a pas de 

contrat entre le patient et le médecin. 

• l’exercice illégal de la profession : le critère majeur pour qu’un contrat soit 

valable, est l’objet du contrat (en l’occurrence, les soins apportés) qui doit être 

licite.  Si une personne pratique un exercice illégal, le contrat est lui-même illégal. 

Le médecin hospitalier et le médecin conseil d’une caisse d’assurance 

n’établissent pas de contrat avec le patient.  Le patient établi un contrat avec 

l’hôpital ou la caisse mais pas directement avec le médecin. 

c. Mise en œuvre des deux types de responsabilité médicale civile 

Pour que la responsabilité civile du praticien soit engagée, le malade doit 

apporter une preuve en justifiant trois éléments : une faute commise par le 

praticien, un dommage subi par le malade, et un lien de causalité entre la faute et 

le dommage [21]. 

En matière de responsabilité́ civile générale, la notion de faute demeure un 

des éléments primordiaux. La faute se définit, de façon générale, comme un 

manquement à un devoir ou une violation d’une norme de conduite [22]. On peut 

regrouper les fautes en deux groupes : 

• la faute contre l’humanisme : traduit la mauvaise appréciation de la relation 

soignant-patient en vertu des règles déontologiques de la profession. Tout non-
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respect de l’une des obligations du médecin constitue une faute pouvant engager 

la responsabilité civile.  

• la faute technique : c’est l’erreur commise par le professionnel de santé par 

méconnaissance des usages et règles scientifiques gouvernant la profession. Le 

juge demandera aux experts si la conduite du médecin est celle qu’aurait eu un 

« bon professionnel » dans les mêmes conditions, si on peut expliquer le choix du 

médecin (ex : divergence d’écoles). 

Le dommage quant à lui, peut être patrimonial (de   nature pécuniaire) ou 

extrapatrimonial (de nature morale). Il est patrimonial lorsqu’il cause à la victime 

une perte économique (professionnel et extra-professionnel). Les préjudices 

qualifiés d’extrapatrimoniaux sont des préjudices non économiques qui peuvent 

être synonymes de « dommage moral », en ce sens qu’ils n’affectent pas sa force 

de travail. Le « dommage moral » dans son acception la plus large comprend les 

souffrances morales (sentiment de diminution et d’inquiétude face à l’avenir), les 

souffrances physiques, le préjudice psychologique, le préjudice d’agrément, le 

préjudice esthétique, le préjudice sexuel, le préjudice d’affection. Le dommage 

est évalué par voie d’expertise médico-légale. Pour être admis, le dommage doit 

être certain et actuel. La notion de perte de chance peut être admise par certains 

tribunaux, elle est invoquée par la victime lorsqu’elle se trouve privée 

définitivement d’un bien ou d’une position qu’elle ne possédait pas, mais dont 

elle avait des chances sérieuses d’y prétendre [1] . 

Le lien de causalité est une notion déterminante. En matière médicale, la 

preuve de la causalité n’est pas toujours évidente. En général, plusieurs causes 

concourent simultanément à la production du dommage. Le lien causal unit la 

cause à la conséquence. Il doit être direct et immédiat. Les tribunaux refuseront 

ainsi de compenser des dommages trop lointains ou sans proximité́ avec la faute. 

Ils analyseront donc toutes les circonstances qui ont rendu objectivement possible 

la réalisation du préjudice [23]. Parfois, le lien causal est, en quelque sorte, rompu 
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par l’intervention d’un nouvel évènement indépendant de la faute du médecin. La 

victime elle-même peut avoir contribué́ à l’aggravation du préjudice ou à 

l’apparition d’une partie de celui-ci et, dans ce cas, sa compensation devra être 

réduite proportionnellement. Il arrive aussi que l’on considère qu’il existe un 

partage de responsabilité́ lorsqu’il y a eu plusieurs médecins ou intervenants qui 

ont commis des fautes contributives au dommage. La responsabilité́ est alors 

partagée entre les fautifs en proportion de la gravité et de leur faute respective. 

d. Procédure et réparation [24] 

La procédure peut se faire par : 

• transaction amiable 

• action au tribunal civil 

• constitution de partie civile au procès pénal. 

Les médecins du secteur privé ont l’obligation de contracter une assurance 

en prévision des dommages qu’ils sont susceptibles de créer et dont ils ont 

l’obligation de réparer. 

1.3.2. La responsabilité médicale administrative 

En matière de responsabilité médicale administrative, les règles sont 

autonomes. Ici, seul le juge administratif a compétence d’agir. L’administration 

est responsable de ses agents sur le plan indemnitaire  [1]. 

a. Principes 

Le service public est défini comme une forme de l’action administrative 

dans laquelle une personne publique assume la satisfaction d’un besoin d’intérêt 

général. L’activité publique se distingue de l’activité privée par sa finalité 

exclusive : intérêt général et le principe de la gratuité des services. De ces finalités 

naissent deux obligations primordiales : la continuité des services et la qualité du 

service. Dans le service public, il n’y a pas de contrat ni avec l’administration, ni 
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avec le médecin. Le malade se trouve dans une situation objective et 

impersonnelle. Les services hospitaliers publics sont tenus d’une obligation de 

moyens et non pas de résultats. La responsabilité administrative est établie sur la 

base de l’imputation et de la qualification matérielle du fait fautif. 

b. Mise en œuvre 

Comme en matière de responsabilité civile, la mise en œuvre de la 

responsabilité nécessite une faute, un dommage et un lien de causalité entre les 

deux. Le patient doit apporter la preuve des trois éléments (sauf de la faute en cas 

de présomption de faute ou responsabilité sans faute). 

La responsabilité administrative est admise en cas de faute de service, de 

faute du service, de faute personnelle et de présomption de faute et même sans 

faute dans certains cas. 

• La faute de service : est qualifiée de faute de service, la faute commise par 

un agent dans l'exercice de ses fonctions, c'est-à-dire pendant le service, avec les 

moyens du service, et en dehors de tout intérêt personnel. 

• La faute du service : relève strictement de son organisation ou de son 

fonctionnement, une faute simple est suffisante. 

• La faute personnelle : la faute personnelle est retenue dans trois cas. Elle 

peut être retenue lorsque le médecin commet une faute en dehors de son cadre 

d’exercice (hors fonction), lorsqu’il agit en ayant l’intention de nuire (faute 

volontaire) et lorsqu’il agit par méconnaissance évidente des principes 

élémentaire de la déontologie ou de la technique médicale (faute involontaire) 

• La faute présumée et la responsabilité sans faute : vu les difficultés que 

rencontrent une victime pour apporter  la  preuve  d’une  faute et vu les 

particularités  d’organisation  et  de fonctionnement des services publics, il existe 

des situations de responsabilité  pour  présomption  de  faute  pour  les  résultats  

des  analyses  biologiques,  la fourniture des produits de sang, de responsabilité 
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sans faute pour les donneurs de sang, en cas de vaccination obligatoire, en cas 

d’infection nosocomiale, en cas de dommage causé par un malade mental en sortie 

d’essai. 

c. Procédure et réparation 

La procédure se déroule en plusieurs étape que sont : 

• Le plaignant doit diriger sa demande de réparation contre le service 

incriminé et non le juge. Un silence de deux mois constitue une décision implicite 

de rejet susceptible d’être renvoyé en justice. 

• lorsque le dommage résulte de deux fautes combinées dont l’une est 

personnelle, la victime peut choisir entre l’action portée devant les juridictions 

administratives ou devant les juridictions civiles. 

1.4. La responsabilité médicale sanction 

Elle vise essentiellement à punir les faits et gestes réprouvés par la société. 

En matière de responsabilité médicale, deux catégories de sanctions doivent être 

envisagées : les sanctions pénales et les sanctions disciplinaires propres à la 

profession. Les unes ne sont pas exclusives des autres. Elles peuvent être mises 

en œuvre les unes ou les autres, ou simultanément [18]. 

1.4.1. La responsabilité médicale pénale 

Comme pour tout justiciable, la responsabilité pénale du professionnel de 

santé peut être engagée dès lors que ce dernier a commis une infraction pénale 

(contravention, délit ou crime). On entend par infraction pénale un acte, une 

omission ou un comportement interdit par la loi et passible de sanctions pénales 

[1]. 

a. Principes 

La responsabilité pénale est personnelle. Elle ne peut être couverte par une 

assurance et nul ne peut être pénalement responsable pour autrui. Elle concerne 
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donc à l’identique tous les médecins, quel que soit le cadre de leur exercice, 

libéral, salarié, public ou privé. Elle peut également concerner les établissements 

de santé publics ou privés en leur qualité de personnes morales. Les infractions 

ainsi que les sanctions sont regroupées dans le code de procédure pénale. Les 

sanctions sont des amendes ou des peines d’emprisonnement [17]. 

b. Les infractions 

Les comportements que la société définit comme répréhensibles sont 

appelés infractions.   Du moins grave au plus grave, il en existe trois catégories :   

les contraventions, les délits, les crimes.  Il en existe très peu qui soient spécifiques 

à l'exercice médical ; la plupart de ceux qui viennent à être reprochés à un médecin 

peuvent également l’être à tout citoyen.  Ces infractions sont résumées dans le 

tableau ci-dessous : 
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Tableau I: Différents types d’infractions en matière pénale [25], [26]. 

Sources Infractions Sanction 
Code pénal Violation du secret professionnel Peine d’emprisonnement 

Amende 
ou les deux selon le cas 

Abstention de porter secours à 
personne en péril 
Atteintes à l'intégrité corporelle 
Homicide volontaire 
……….. 

Code de déontologie 
médicale 

Exercice illégal de la médecine Peine d’emprisonnement 
(15 jours à 2 mois) 
Amende, 50000 à 500000 
fcfa 
 

Publicité médicale 
Exercice de la médecine foraine 
Commission pour un acte médical 
quelconque 
Versement, acceptation ou 
partage clandestin d’argent entre 
praticiens 
Compérage entre médecin, 
pharmacien et auxiliaires 
médicaux 
Divulgation d’un procédé 
diagnostique ou thérapeutique 
non insuffisamment éprouvé 
Délivrance de faux certificats 
……… 

Loi N°2020-37 du 
03/02/2021 portant 
protection de la santé 
des personnes en 
République du Bénin 
 

Non-respect de la vie privée et de 
la dignité du patient ; 

Peine d'emprisonnement 
de deux (02} mois à un 
(01) an Amende d'un 
million (1.000.000) de 
francs CFA ou de l'une de 
ces deux peines 
seulement.4. 

Non-respect de la confidentialité ; 
Non-respect de la volonté du 
patient 
Obtention du consentement avant 
chaque soin 
Absence d’information du patient 
sur son état de santé, et des 
modalités de sa prise en charge 
Violation du secret médical 
Non souscription à une assurance 
responsabilité civile 
……..  
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c. Mise en œuvre[1] 
La Loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des 

personnes en République du Bénin a prévu qu’en cas de soupçon de faute 

médicale préjudiciable à la santé d'un patient, le patient ou tout membre de sa 

famille ou la personne de confiance qu'il a désignée, a le droit de saisir le ministre 

chargé de la santé, l'ordre national concerné ou la juridiction territorialement 

compétente. 

L'autorité saisie doit dans ce cas, procéder à la vérification des faits et 

donner à la plainte la suite qui convient dans un délai de deux (02) mois. 

1.4.2. La responsabilité disciplinaire [17,25,26] 

La responsabilité disciplinaire désigne la violation d’une règle morale. La 

faute disciplinaire est représentée par tout manquement aux règles de la 

déontologie médicale. Ces fautes peuvent être en rapport avec l’activité 

professionnelle, les actes de la vie privée qui portent atteinte à l’honneur ou la 

moralité de la profession. 

a. Principes 

En matière disciplinaire, seules les instances de l’ordre ont habiletées à agir. 

La sanction est encourue du fait d’une faute disciplinaire. La faute disciplinaire 

est définie comme un comportement violant les principes énoncés dans le code de 

déontologie médicale [18].  C’est la violation d’une règle morale, plus que d’une 

règle proprement juridique, qu’elle soit inscrite dans un texte, Code de 

déontologie médicale par exemple, ou non.  Ces fautes ont en principe un rapport 

avec l’activité professionnelle, mais pas exclusivement. Un acte de la vie privée 

pouvant porter atteinte à l'honneur ou à la moralité de la profession[1] peut être 

qualifié de faute. 

Les sanctions disciplinaires prévues à l’article 64 de l’ordonnance n° 73-38 

du 21 avril 1973 portant création et organisation des ordres nationaux 
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des médecins, pharmaciens, des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes du 

Bénin, sont : l’avertissement, le blâme, l’interdiction temporaire, l’interdiction 

permanente par radiation du tableau de l’ordre d’exercer une partie ou totalité des 

fonctions médicales conférées ou rétribués par l’état, les départements, les 

communes, les établissements publics ou établissements reconnus d’utilité 

publique ou des fonctions médico-sociales. Cette interdiction temporaire ne peut 

excéder trois ans. 

L’action disciplinaire est indépendante de l’action civile, pénale ou d’une 

autre action disciplinaire (statutaire de la fonction publique par exemple) exercée 

par ailleurs. L’exercice de l’action disciplinaire du conseil de l’ordre ne met 

obstacle ni aux poursuites que le ministère public ou les particuliers peuvent 

intenter devant les tribunaux respectifs dans les termes de droit commun ; ni aux 

actions civiles en réparation d’un délit ou d’un quasi-délit ; ni à l’action 

disciplinaire devant l’administration dont dépend le médecin fonctionnaire ; ni 

aux instances qui peuvent être engagées contre les médecins en raison des abus 

qui leurs seraient reprochés dans leurs participations aux soins médicaux. 

b. Mis en œuvre 

La juridiction compétente en matière de responsabilité médicale est le 

conseil national de l’ordre des Médecins. Au Bénin le Conseil National de 

l’ONMB, a été institué par l’ordonnance N° 73-38 du 21 avril 1973. Il veille au 

maintien des principes de moralité, probité et de dévouement indispensables à 

l’exercice de la médecine, au Bénin et à l’observation par tous ses membres des 

devoirs professionnels ainsi que des règles édictées par le code de déontologie 

médicale. Il accomplit sa mission par l’intermédiaire de ses conseils 

départementaux et nationaux. Il est dirigé par un conseil national de 9 membres 

dont 4 membres du bureau. Il dispose également de conseils départementaux 

constitué chacun de trois membres [26]. 
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Pour que la responsabilité disciplinaire soit mise en œuvre, il revient au 

juge disciplinaire de définir l’infraction déontologique, au cas par cas, en 

examinant le comportement du médecin relativement à ce qu’énonce le code de 

déontologie. Le comportement du médecin est examiné non seulement dans le 

cadre de l’exercice professionnel, mais aussi en dehors de celui-ci.  L’action 

disciplinaire est indépendante des autres actions qui peuvent être engagées contre 

un médecin, que ce soit au civil ou au pénal. Toutefois, lorsque le juge pénal s’est 

prononcé avant le juge disciplinaire, celui-ci est tenu par les faits établis au cours 

du procès pénal, mais il reste libre de donner aux faits une qualification différente 

de celle retenue pénalement. 

c. La procédure (article 53 à 64 du code de déontologie médicale du Bénin) 

Lorsque la responsabilité disciplinaire du médecin est mise en cause, la 

procédure se déroule en plusieurs étapes. 

• Le plaignant dépose une plainte adressée au président de l’ordre. La plainte 

peut émaner soit de tout membre de l’ordre inscrit au tableau, soit du syndicat des 

médecins agissant de sa propre initiative, soit du ministre de la santé publique, du 

procureur de la république. 

• L’affaire est traduite devant la chambre disciplinaire du conseil national de 

l’ordre. Les praticiens fonctionnaire public ou militaire ne peuvent être déférés 

devant la chambre disciplinaire que sur instance du ministre de la santé ou du 

ministre de la justice. 

• Le rapporteur instruit pour l’affaire, examine les témoignages et documents 

utiles, puis procède à l’audition de la personne incriminée, voire du témoin, de 

l’avocat ou du confrère conseil que ce dernier a désigné. L’audition est dirigée par 

le président de la chambre ; 
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• Une fois l’instruction terminée, le dossier complet et le rapport sont 

adressés au président de la chambre. Le procès-verbal est dressé, lu, approuvé et 

signé par tous les membres du conseil. 

• Une fois les débats clos, la chambre disciplinaire se met en délibéré pour 

prononcer les sanctions requises. Aucune peine disciplinaire ne peut être 

prononcée si le praticien n’a été entendu ou appeler à comparaitre. La date de 

comparution doit être notifiée au praticien 15 jours minimum avant l’audience. 

• La décision motivée de la chambre disciplinaire est notifiée par lettre 

recommandée avec accusé de réception à l’incriminé, au plaignant, au ministre de 

la santé qui est chargé de l’exécution des décisions de l’ordre, au procureur de la 

République et au ministre de la justice. 

• Si la décision est rendue en l’absence du praticien incriminé, celui-ci peut 

faire opposition à la décision rendue dans un délai de 15 à 30 jours selon que la 

notification a été faite ou pas à l’incriminé. 

1.5. Les statistiques en matière de responsabilité médicale 

Les poursuites en responsabilité médicale sont un phénomène très courant 

en occident. Une compagnie d'assurance allemande indiquait qu'environ 4 500 des 

108 000 médecins assurés étaient confrontés à des plaintes chaque année, avec un 

règlement à l'amiable dans 30 % des cas, et 10 % devant un tribunal civil. Sur une 

période de 5 ans, environ 6 % des médecins seniors d'une région du National 

Health Service anglais avaient de graves problèmes disciplinaires [27] selon 

Donaldson et al. De même en Chine le nombre de réclamation pour faute 

professionnelle se situait généralement entre 12 et 26 cas par an en 2015 [28]. 

Selon la MACSF-Sou Médical, premier assureur médical en France, 411 

décisions de justice civiles et 12 décisions de justice pénales ont été prononcées 

en 2017 en matière de responsabilité médicale. Ces décisions étaient en faveur du 

plaignant dans une fourchette de 60 à 70% des affaires. 
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En 2020 la MACSF rapportait une sévérité des tribunaux en matière de 

responsabilité médicale, avec une hausse des condamnations au civil. Près 

de 71% des décisions des juridictions civiles aboutissaient à une condamnation, 

soit une hausse de 2 points par rapport à 2018 [5]. 

En Afrique, les médecins sont rarement inquiétés par les réclamations, et 

les plaintes des patients. M. ZRIBI et al. notaient, une moyenne de 16 affaires par 

an dont 64% étaient portées devant des instances pénales tunisienne [29]. Dans la 

région de Sfax et du sud de la Tunisie le nombre des affaires en responsabilité 

médicale avait connu une nette augmentation de 2004 à 2012. Pour TRAORE D. 

et al. en 2011 seulement 3,3% des médecins avaient déjà été poursuivis en justice 

[30]. NGASSOP TCHOUGON C. et al. au Mali notait par contre que la 

survenue d’évènements indésirables était fréquente dans les établissements 

hospitaliers de Bamako (58,9%) [31]. NGASSOP TCHOUGON C. et al. au 

Mali, rapportait que 41,50% des prestataires de soins interrogés dans les CHU du 

district de Bamako, affirmaient ne pas avoir rencontré des situations conflictuelles 

liées à l’exercice de leur profession parce que les patients ne se plaignent pas. Ces 

derniers rapportaient tout ce qui arrive à la volonté divine. Les croyances 

religieuses font que ceux-ci ne cherchent pas d’explications aux évènements 

indésirables dont leurs malades sont victimes [31]. Elaine Adamson et al. 

rapportait que de nombreux patients peuvent ne pas avoir conscience d'avoir subi 

un préjudice du fait des soins médicaux puisqu’il n'était pas facile de dissocier un 

préjudice médical de l'évolution d'une maladie sous-jacente, en particulier dans le 

cadre d'une hospitalisation où cette maladie peut être grave. Et même quand les 

patients reconnaissaient le préjudice médical, ils ne maîtrisaient pas la procédure 

de plainte décrite comme confuse, lourde, difficile d'accès et coûteuse, tant sur le 

plan financier qu'émotionnel.  Certains patients adoptaient simplement l'attitude 

selon laquelle ce qui est fait ne peut être défait, et mettaient l'événement sur le 

compte de la malchance et passaient à autre chose [32]. Pour certains 
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professionnels de la santé les patients voulaient bien se plaindre mais ne savaient 

pas à qui s’adresser.  Ces derniers souhaitaient se plaindre de la qualité de 

l’accueil, la qualité de prise en charge, l’escroquerie (détournement, arnaque…) 

et l’insécurité [31]. 

La voie pénale était la plus sollicitée [33]. Les médecins généralistes et les 

chirurgiens orthopédistes et traumatologues étaient ceux qui étaient le plus 

confrontés à la justice avec des taux de sinistralité respectifs de 1,1% et 55% [5]. 

He F. et al. en chine indiquait outre les spécialités sus cités, que les médecins 

internistes étaient aussi très confrontés aux poursuites [28]. Le sexe masculin était 

associé à un risque plus élevé de mesures disciplinaires selon Neal D. et al. [34]. 

Le profil du médecin qui était incriminé dans une étude roumaine était celui d’un 

homme, médecin senior, exerçant dans un hôpital régional, de spécialités 

chirurgicales, d'âge et d'ancienneté plus élevés, effectuant un plus grand nombre 

de gardes par mois et exerçant dans des hôpitaux régionaux. Cela s’expliquait par 

le fait que ces derniers disposaient de peu de temps pour recevoir un grand nombre 

de patients, et leur patientèle exigeait beaucoup d’eux. Les cas qu’ils recevaient 

étaient également très complexes. Les médecins étaient exposés à l’épuisement 

physique et mental [35].  La violation la plus courante était la négligence (38%), 

suivie des infractions liées à la drogue ou à l'alcool (10%), de la conduite non 

professionnelle (10%), de la condamnation pour crime (9%) et de la prescription 

inappropriée (9%). Les mesures disciplinaires les plus courantes étaient la 

probation (34%), la réprimande publique (22%), la remise de permis (21%) ou la 

révocation de permis (16%). Les patients âgés étaient quatre fois moins 

susceptibles que leurs homologues plus jeunes de se plaindre à la suite d'un 

événement indésirable. Ces résultats font écho aux études sur les litiges pour faute 

professionnelle aux États-Unis, dans lesquelles l'âge avancé et le statut socio-

économique inférieur ont été corrélés à une plus faible propension à porter plainte 

[32].  



Cadre et méthodes d’étude 

 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MÉDECINS  
EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ MÉDICALE AU BÉNIN. 

 

  

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. CADRE ET MÉTHODES D’ÉTUDE 



Cadre et méthodes d’étude 

 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MÉDECINS  
EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ MÉDICALE AU BÉNIN. 

 

  

24 

2.1. Cadre d’étude [36,37] 

L’étude a été conduite au Bénin. Le Bénin est un pays francophone situé en 

Afrique de l’Ouest dans la zone tropicale entre l’équateur et le tropique du Cancer 

(entre les parallèles 6°30’ et 12°30’ de latitude nord et les méridiens 1° et 30°40’ 

de longitude est). 

Il est limité : 

• au Nord par la République du Niger sur 277 km avec 120 km délimités 

par le fleuve Niger ; 

• au Nord-ouest par le Burkina Faso (sur 386 km) ; 

• à l’Ouest par le Togo (sur 651 km), 

• à l’Est par le Nigeria (sur 809 km) ; 

• et au Sud par l’océan Atlantique (sur 121 km). 

Il couvre une superficie de 114.763 km2 et s’étend sur une longueur de 700 

km. Sa largeur varie de 125 km (le long de la côte) à 325 km (latitude de 

Tanguiéta) et présente de vastes étendues sous peuplées au nord (Alibori 20 

hbts/km2, Atacora 27 hbts/km2) et des zones méridionales surpeuplées (Ouémé́ 

570 hbts/km2, Littoral 8419 hbts/km2). Le Bénin compte douze départements, 

soixante-dix-sept communes et trois villes à statut particulier (Cotonou, Porto-

Novo et Parakou). 

Le Bénin dispose d’un système sanitaire pyramidal comprenant trois 

niveaux : un niveau central, un niveau intermédiaire et un niveau périphérique. 

Le niveau central est administré par le ministre de la santé qui assure la mise en 

œuvre de la politique sanitaire définie par le gouvernement. Il regroupe des 

structures de soins de référence que sont : le Centre National Hospitalier et 

Universitaire (CNHU) Hubert Koutoukou MAGA, le Centre National Hospitalier 

de Pneumo-phtisiologie (CNHPP), le Centre National Hospitalier de Psychiatrie 

(CNHP), le Centre National de Gérontologie (CNG) et le Centre Hospitalier 
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Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL), le Laboratoire 

Central du Service National des laboratoires de santé publique. 

Le niveau intermédiaire est sous la tutelle des directeurs départementaux de 

la santé. La direction départementale est chargée de mettre en œuvre la politique 

sanitaire du gouvernement au niveau départemental. Elle organise aussi la 

surveillance épidémiologique dans le département. Les centres hospitaliers 

départementaux constituent le centre de référence. 

Le niveau périphérique est constitué des zones sanitaires qui sont au 

nombre de 34 réparties sur toute l’étendue du territoire national. La zone sanitaire 

représente l’entité opérationnelle la plus décentralisée du système de santé. Elle 

est organisée sous forme d’un réseau de services publics de premier contact 

(Centres de Santé, maternités isolées et dispensaires isolés) et de formations 

sanitaires privées, le tout appuyé par un hôpital de première référence public ou 

privé (hôpital de zone) destiné à desservir une aire qui abrite entre 100.000 et 

200.000 habitants. 

2.2. Méthode d’étude 

2.2.1. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale, à visée descriptive et analytique qui 

s’est déroulée du 26 Septembre au 26 Octobre 2021. 

2.2.2. Population d’étude 

La population d’étude était constituée par les médecins exerçant dans les 

différentes structures sanitaires du Bénin. 
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2.2.3. Critères d’éligibilité 

a. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans cette étude : 

• les médecins inscrits à l’ordre et exerçant sur le territoire national au 

moment de l’étude ;  

• les étudiants en médecine en année de thèse à la FSS/UAC et à la FM/UP.  

Ils étaient inclus afin de permettre de réaliser des comparaisons avec les 

niveaux de connaissances, d’attitudes et de pratiques des médecins. 

b. Critères d’exclusion 

Ont été exclus de l’étude : 

• les médecins ayant refusé de donner leur consentement pour participer à 

l’étude. 

2.2.4. Échantillonnage 

Nous avons procédé à un échantillonnage non probabiliste de commodité. 

Le formulaire d’enquête a été envoyé dans les sept forums WhatsApp des 

médecins de l’ONMB contenant au total 1482 médecins. Nous avions aussi 

adressé le formulaire aux étudiants en 7ème année de médecine de la FSS/UAC 

et de la FM/UP via leur forums WhatsApp. Ces deux forums comprenaient 255 

étudiants en 7ème année de Médecine. Au total, l’effectif de médecins attendu 

était de 1737. 

2.2.5. Collecte des données 

a. Outils et technique de collecte 

La collecte des données a été faite au moyen d’un questionnaire établi via 

l’outil KobotoolboxR. Un pré test de validation a été fait auprès de 10 médecins 

exerçant au Bénin avant le début de la collecte. Les médecins ayant pris part au 
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pré-test n’ont pas ont été inclus dans l’étude. Les prospects ont été relancés chaque 

début de semaine afin de permettre au plus grand nombre de médecins de prendre 

part à l’étude. 

b. Variables étudiées 

Les variables recueillies à l’aide du questionnaire étaient les variables 

dépendantes et les variables indépendantes. 

• Variables dépendantes 

Les variables dépendantes regroupent les niveaux de connaissances, 

d’attitudes, de pratiques et les variables sociodémographiques et 

professionnelles. Les échelles de score de connaissances, d’attitudes et de 

pratiques ont été défini de façon empirique.  

o Niveau de connaissances 

Les connaissances regroupent les acquis des médecins sur la responsabilité 

médicale. Elle a été évaluée à travers une série de dix questions qui portaient sur 

les différents types de responsabilité médicale, le principe et la mise en route de 

chaque type. Toutes les questions étaient des questions fermées. Chaque bonne 

réponse était cotée « 1 », chaque mauvaise réponse et l’absence de réponse étaient 

cotées « 0 ». Ainsi le score de connaissance variait entre 0 et 10.  

§ Faible : score compris entre [0-4] 

§ Moyen : score compris entre [5-7] 

§ Élevé : score compris entre [8-10] 

o Niveau d’attitudes 

Les attitudes désignent, les éléments d’organisation des perceptions, croyances, 

représentations et motivations en matière de responsabilité professionnelle des 

médecins. Il s’agissait d’identifier celles positives et négatives des médecins. 

Elles ont été évaluées à travers une série de dix questions. Les questions offraient 

quatre possibilités de réponses : Parfaitement d’accord, d’accord, peu d’accord et 
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pas du tout d’accord. Chacune des réponses étaient cotées respectivement à 4,3,2 

et 1. Ainsi le score attitude variait de 10 à 40. 

§ Négative : score compris entre [10-32] 

§ Positive : score compris entre [33-40] 

o Niveau de pratiques 

Il s’agissait d’identifier les actes réels posés par les médecins, dans leur 

contexte habituel pour éviter les procédures judiciaires en responsabilité 

médicale ou y palier. Les pratiques ont été identifiées à travers sept questions de 

trois ordres. Il s’agissait de questions semi ouvertes avec des propositions de 

réponses ; de questions ouvertes et de questions « oui » ou « non » avec possibilité 

de fournir une preuve justificative de la pratique. Il n’y avait pas de bonnes ni de 

mauvaises réponses. Le score total variait de 0 à 7. 

§ Mauvaise : score compris entre [0-4] 

§ Bonne : score compris entre [5-7]  

• Variables indépendantes 

Elles regroupent les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 

de la population d’étude. Ce sont 

o L’âge actuel du médecin 

o Le niveau d’instruction (étudiant en 7ème année de médecine, médecin 

généraliste, médecin spécialistes) 

o Le nombre d’année d’expérience du médecin 

o Le nombre de grade effectué par le médecin par semaine 

o Le nombre de formations et de séminaires suivis par le médecin sur la 

responsabilité médicale 

o La spécialité du médecin (médicale, chirurgicale) 

o Le sexe du médecin (masculin, féminin) 

o La faculté de médecine de provenance 

o Le secteur d’activité du médecin (public, privé, confessionnel) 



Cadre et méthodes d’étude 

 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MÉDECINS  
EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ MÉDICALE AU BÉNIN. 

 

  

29 

o La zone géographique d’exercice du médecin 

o Les sources d’informations du médecin sur la responsabilité médicale 

2.2.6. Analyse et traitement de données 

La saisie des données a été réalisée à l’aide du logiciel KobotoolboxR. 

L’analyse des données a été faite grâce au logiciel Stata version 15. Les 

graphiques ont été réalisés à l’aide du logiciel Excel. 

Au cours de l’analyse des données, les variables quantitatives ont été 

regroupées en classes et présentées sous formes de moyenne ± écart-type, alors 

que celles qualitatives ont été présentés par l’effectif suivi du pourcentage. 

La comparaison des moyennes a été faite avec le test de Student, celle des 

fréquences avec le test de Khi2 ou de Fischer selon le cas. Le seuil de 

significativité des résultats était défini à 5% 

2.2.7. Considérations éthiques et déontologiques 

Notre étude a été réalisée dans le strict respect des normes de déontologie 

et d'éthique en matière de recherche en santé. Toutes les personnes ayant pris part 

à cette étude ont été informées des objectifs de l’étude. L’anonymat et la 

confidentialité des informations recueillies ont été respectés. 
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3.1. Diagramme de flux de sélection des médecins 

La figure1 présente le diagramme de flux de sélection des médecins dans l’étude. 

 

Figure 1: Diagramme de flux de sélection des médecins dans l’étude 

Le formulaire d’enquête a été adressé à tous les médecins présents dans les 

différents foras de l’ONMB et aux étudiants en 7ème année de médecine à la 

FM/UP et à la FSS/UAC. Le nombre total de répondant était de 176 ; soit un taux 

global de participation de 10,1%.  

Nous avons reçu 88 réponses dans le groupe des étudiants en 7ème année 

de médecine soit un taux de 34,5% et 88 dans le groupe des médecins de l’ONMB 

soit un taux de participation de 5,9%. 

  

FORUMS ONMB 
1482 

FORUMS 7ème année 
255 

176 personnes ont 

participé à l’étude 

PARTICIPANTS ONMB 
88 

PARTICIPANTS 7ème année 

88 
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3.2. Description de l’échantillon 

3.2.1. Caractéristiques sociodémographiques 

Le tableau II présente les caractéristiques sociodémographiques des médecins 

Tableau II: Répartition des médecins en fonction des caractéristiques 

sociodémographiques, Bénin, 2021. 
 

       Effectif (n)  Pourcentage 
Sexe  

Masculin 58 65,9 
Féminin 30 34,1 
Total 88 100,0 

Age  
<30 ans 56 63,6 
≥30 ans 32 36,4 
Total 88 100,0 

Zone géographique d’exercice*   
Sud 79 89,8 
Nord 9 10,2 

      Total 88 100,0 
*Les départements du Nord regroupent : Alibori, Atacora, Borgou, collines et Donga. Les 

autres départements sont rangés dans le sud. 

 

La majorité des médecins enquêtés dans notre étude était de sexe masculin 

(65.9%) avec une sex-ratio (H/F) de 1,53. L’âge moyen des médecins était de 31,3 

ans avec un écart type de 8,3 ans avec des extrêmes de 24 et de 68 ans.  La tranche 

d’âge la plus représentée était celle des moins de 30 ans (63,6%).  La majorité des 

médecins (89,8%) exerçaient dans les départements du Sud du Bénin. 
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3.2.2. Caractéristiques professionnelles 

Le tableau III présente les caractéristiques professionnelles des médecins. 

Tableau III: Répartition des médecins en fonction des caractéristiques 

professionnelles, Bénin, 2021. 

  Effectif (n)  Pourcentage 
Niveau d’instruction  

Médecins généralistes 53 60,2 
Médecins spécialistes 
Total  

35 
88 

30,8 
100,0  

Spécialités  
Médicales 26 74,3 
Chirurgicales 
Total  

9 
35 

25,7 
100,0 

Faculté de formation de provenance  
FSS/UAC 56 63,6 
FM/UP 
Total  

32 
88 

36,4 
100,0 

Nombre d’années écoulées depuis l’obtention  
du diplôme de docteur en médecine  

Moins de 5 ans 71 69,3 
5 ans et plus 
Total  

17 
88 

30,7 
100,0 

Formations sanitaires d’exercice  
Public 41 46,6 
Privé 47 53,4 

       Total  88 100,0 
 

Les médecins ayant pris part à l’étude étaient majoritairement représentés 

par les médecins généralistes (60,2%). Sept médecins spécialistes sur dix (74,3%) 

étaient de spécialités médicales. Plus de la moitié des médecins étaient 

entièrement formés à la FSS/UAC (63,6%). Ils exerçaient essentiellement dans 

des formations sanitaires privés (53,4%). Le nombre d’années d’expérience 

moyen était de 5 ans avec un écart type à 7 et plus de la moitié des médecins 

avaient moins de 5 ans d’expériences.  
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3.3. Connaissances 

3.3.1. Connaissances générales sur la responsabilité médicale et la loi N°2020-

37 de la 03/02/2021 portant protection de la santé des personnes en 

République du Bénin 

• Connaissances générales sur la responsabilité médicale 

Le tableau IV présente la répartition de la population d’étude selon leurs 

connaissances générales sur la responsabilité médicale 

Tableau IV : Répartition des participants selon les connaissances générales sur la 

responsabilité médicale, Bénin, 2021. 
 

Médecins Étudiants en 7ème année 
Effectif 

(n) 
Pourcentage Effectif (n) Pourcentage 

Avez-vous entendu parler de la responsabilité médicale 
Oui  86        97,7 84 95,4 
Non 2 2,3 4 4,6 
Total 88 100,0  88 100,0 

Sources d’informations  
Professionnelles* 80 93,0 84 100,0 
Non professionnelles* 6 7,0 0 0,0 
Total 86 100,0 84 100,0 

Nombre de formations et séminaires suivis sur la responsabilité médicale  
Aucune 13 15,1 42 50,0 
1-3 41 47,7 35 41,7 
4 et plus 32 37,2 7 8,3 
Total 84 100,0 86 100,0 

*Les sources professionnelles regroupent ONMB, enseignement Pré universitaire, Post 

universitaire, séminaire et Enseignement et les sources non professionnelles regroupent les 

discussions entre collègues, Media et internet. 

La majorité des médecins et des étudiants en 7ème année de médecine avaient 

entendu parler de la responsabilité médicale (97,7%). Leurs sources 

d’informations majoritairement rapportées étaient des sources professionnelles 

(93,0% chez les médecins et 100,0% dans le groupe des étudiants en médecine). 
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Le nombre moyen de formations et séminaires suivis par les médecins ces trois 

dernières années était de 2,6 avec un écart type à 3,4. La moitié des étudiants en 

médecine n’avait suivi aucun séminaire et formations sur la responsabilité 

médicale. A l’opposé, près de la moitié des médecins avait suivi au moins trois 

formations et séminaires sur la responsabilité médicale. 

 

• Sources d’informations 

La figure 2 présente la répartition des sources d’informations des médecins 

 

Figure 2: Répartition des sources d’information des médecins 

La majorité des médecins (83%) avaient déclaré comme sources d’information les 

enseignements reçus à la Faculté. 
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• Connaissances générales sur la loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant 

protection de la santé des personnes en République du Bénin 

Le tableau V présente les connaissances générales des médecins sur la loi N°2020-

37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des personnes en République du 

Bénin 

Tableau V: Répartition des médecins en fonction de la connaissance de la loi 

N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des personnes en 

République du Bénin, Bénin, 2021. 

  Médecin Étudiants en 7ème année 

Effectif   Pourcentage  Effectif Pourcentage  

Connaissance générale de la loi  

    Oui 51 58,0 32 36,4 

    Non 34 38,6 50 56,8 

    Ne sais pas 3  3,4 6 6,8 

    Total 88 100 88 100 

 

Parmi nos sujets, près de la moitié des médecins enquêtés avaient entendu parler 

de la Loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des personnes 

en République du Bénin. A l’opposé, la majorité des étudiants en 7ème année de 

médecine n’en avait pas entendu parler. 

 

 

 

 



Résultats 

 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MÉDECINS  
EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ MÉDICALE AU BÉNIN. 

 

  

37 

3.3.2. Niveau de connaissance 

• Répartition des participants en fonction des éléments de connaissances 

sur la responsabilité médicale 

Le tableau VI présente la répartition des médecins en fonction des éléments de 

connaissances sur la responsabilité médicale. 

Tableau VI : Répartition des médecins en fonction des éléments de connaissance 

sur la responsabilité médicale, Bénin, 2021  

 Médecins Étudiants 

Effectif (n) Pourcentage Effectif (n) Pourcentage 

La responsabilité d’un médecin peut être recherchée soit dans un but 
indemnitaire, soit dans le but de le sanctionner 
    Faux 3 3,4 0 0,0 
    Vrai 79 89,8 81 92,1 
    Ne sais pas 6 6,8 7 7,9 

 

L’assurance en responsabilité civile professionnelle est une obligation légale 
pour le médecin libéral et tous les établissements de santé 
    Faux 2 2,3 5 5,7 
    Vrai 64 72,7 47 53,4 
    Ne sais pas 22 25,0 36 40,9 

 

Une plainte disciplinaire du médecin est examinée au regard des principes 
énoncés dans le code pénal 
    Faux 24 27,3 28 31,8 
    Vrai 38 43,2 40 45,5 
    Ne sais pas 26 29,5 20 22,7 

 

La responsabilité disciplinaire du médecin est engagée lorsqu’il est surpris ivre 
sur son lieu de travail 
    Faux 6 6,8 6 6,8 
    Vrai 71 80,7 70 79,6 
Ne sais pas 11 12,5 12 13,6 

 

La responsabilité pénale du médecin est engagée lorsqu’il divulgue des 
informations sur l’état de santé de son patient sans son consentement 
    Faux 4 4,5 7 7,9 
    Vrai 75 85,2 74 84,2 
    Ne sais pas 9 10,2 7 7,9 
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Tableau VI : Répartition des médecins en fonction des éléments de connaissance 

sur la responsabilité médicale, Bénin, 2021 (Suite 1) 

 Médecins Étudiants 
Effectif (n) Pourcentage Effectif (n) Pourcentage 

Pour que la responsabilité civile du médecin en exercice libéral soit retenue, il 
faut qu’une faute ait été commise, qu’un dommage en résulte et que le lien de 
causalité entre les deux soit prouvé 
    Faux 1 1,1 2 2,3 
    Vrai 65 73,9 71 80,7 
    Ne sais pas 22 25 15 17,0 

 
On parle de responsabilité administrative du médecin lorsque l’acte médical à 
l’origine du dommage a été réalisé dans un hôpital public 
    Faux 29 32,9 14 15,9 
    Vrai 25 28,4 49 55,7 
    Ne sais pas 34 38,6 25 28,4 

 
Madame a présenté une violente douleur abdominale six mois après une 
chirurgie. Le chirurgien avait oublié une pince utilisée lors de l’opération. La 
faute médicale commise par le chirurgien est définie comme : 
Le défaut d'information 3 3,4 3 3,4 
L'erreur dans 
l'élaboration du 
diagnostic 

1 1,14 1 1,14 

L'erreur que n'aurait 
commise un médecin 
avisé et … 

84 95,45 84 95,45 

     
Une aide-soignante se fait agressée sexuellement par un médecin. L'incident 
est survenu dans un hôpital public.  
La responsabilité pénale 
est engagée … 

78 88,6 76 86,4 

La responsabilité civile 
est engagée car … 

4 4,5 8 9,1 

La responsabilité 
administrative est 
engagée car il s'agit d'un 
établissement… 

6 6,8 4 4,5 
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Tableau VI: Répartition des médecins en fonction des éléments de connaissance 

sur la responsabilité médicale, Bénin, 2021 (Suite2 et fin) 

 Médecins Étudiants 

Effectif (n) Pourcentage Effectif (n) Pourcentage 

Vous êtes de garde de nuit dans une clinique. Vous êtes informé d'une urgence 
vitale. Vous n’êtes pas aller voir et le patient décède. Contre qui et devant 
quelle juridiction les parents peuvent-ils agir ? 
L'hôpital devant 
le Tribunal 
administratif 

7 7,9 11 12,5 

Vous devant le 
Tribunal pénal 

56 63,6 54 61,4 

L'hôpital devant 
le tribunal pénal 

25 28,4 23 26,1 

 

Plus de la moitié des médecins (72,7%) et des étudiants en 7ème année de 

médecine (53,4%) savaient que l'assurance en responsabilité civile 

professionnelle est une obligation légale pour le médecin libéral et tous les 

établissements de santé. 

• Score de connaissance 

Le tableau VII présente la répartition des participants selon le score de 

connaissance. 

Tableau VII: Répartition des participants en fonction du score, Bénin, 2021. 
 

Médecins Étudiants en 7ème année 

 Effectif Pourcentage Effectif   Pourcentage 

Faible : score entre [0-4] 11 12,5 10 11,4 

Moyen : score entre [5-7] 57 64,8 55 62,5 

Élevé : score entre [8-10] 20 22,7 23 26,1 

Total 88 100 88 100 
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Le score moyen de connaissance était de 6,31 ± 1,55 dans le groupe des médecins. 

Le maximum était de 9 et le minimum de 3. Dans le groupe des étudiants en 7ème 

année de médecine le score moyen de connaissance était de 6,48 ± 1,58, avec un 

maximum à 9 et un minimum à 1.  Le niveau de connaissance global des médecins 

dans notre étude était majoritairement moyen dans les deux groupes.   

3.3.3. Facteurs associés au niveau de connaissance 

• Caractéristiques sociodémographiques 

Le tableau VIII présente les caractéristiques sociodémographiques des 

participants en fonction du score de connaissance 

Tableau VIII: Caractéristiques sociodémographiques des paticipants en fonction 

du score de connaissance, Bénin, 2021. 

 Médecins  Étudiants en 7ème année 

  Effectif Moy. Écart  
type 

p Effectif Moy. Écart 
type 

p 

Sexe 

   Masculin 58 6,6 1,4 0,007 50 6,5 1,5 0,769 

   Féminin 30 5,7 1,6 38 6,4 1,6 

Age 

   <30 ans 56 6,3 1,6 0,963 84 6,4 1,6 0,319 

   ≥30 ans 32 6,3 1,5 4 7,3 1,7 

Le score moyen de connaissance était significativement plus élevé chez les 

hommes que chez les femmes (p=0,043).  
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• Caractéristiques professionnelles  

Le tableau IX présente les caractéristiques professionnelles des médecins en 

fonction du score de connaissance 

Tableau IX : Caractéristiques professionnelles des médecins en fonction du score 

de connaissance, Bénin, 2021. 

  Faible 
n(%) 

Moyen 
n(%)  

Élevé 
n(%) 

P 

Niveau d’instruction  
   Etudiants en 7ème année 10 (11,4) 55 (62,5) 23 (26,1)  0,417 
   Médecins Généralistes 5 (45,5) 34 (59,7) 14 (70,4) 
   Médecins spécialistes 6 (54,5) 23 (40,4) 6 (30,0) 
   Total 11 (100,0) 57 (100,0) 20 (100,0) 
Faculté de formation de provenance  
   FSS/UAC 7 (63,6) 39 (68,4) 10 (50,0) 0,308 
   FM/UP 4 (36,4) 18 (31,6) 10 (50,0) 
   Total 11 (100,0) 57 (100,0) 20 (100,0) 
Nombre d’année écoulée depuis l’obtention  
du diplôme de docteur en médecine  
    <5 6 (9,8) 40 (65,6) 15 (24,6) 0,485 
    ≥ 5 5 (18,5) 17 (63,0) 5 (18,5) 
    Total 11 (12,5) 57 (64,7) 20 (22,7) 
Formations sanitaires d’exercice  
    Public  4 (36,4) 28 (49,1) 9 (45,0) 0,736 

      Privé 7 (63,6) 29 (50,9) 11 (55,0) 
    Total 10 (11,9) 55 (63,7) 23 (24,4) 

 

Aucune association significative n’a été trouvée entre le score de connaissance 

et les caractéristiques sociodémographiques à l’exception de la faculté de 

formation de provenance. En effet les étudiants en médecine à la FM/UP avaient 

un niveau de connaissance plus élevé. 
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• Nombre de formations et séminaires suivis  

Le tableau X présente le niveau de connaissance des médecins en fonction du 

nombre de formations et séminaires suivis 

Tableau X: Niveau de connaissance des médecins en fonction du nombre de 

formations et séminaires suivis, Bénin, 2021. 
 

Faible n (%) Moyen n (%) Elevé n (%) p 
Nombre de formations 
et séminaires suivis  
  Aucun 4 (30,7) 7 (53,8) 2 (15,4) 0,317 
  1-3 4 (9,5) 28 (66,7) 10 (23,8) 
  4 et plus 3 (9,1) 22 (66,7) 8 (24,2) 
  Total 11 (12,5) 57 (64,8) 88 (100,0) 

Aucune association significative n’a été trouvée entre le niveau de 

connaissance des médecins et le nombre de formations suivies par ces derniers. 

3.4. Attitudes des médecins 

3.4.1. Répartition des médecins en fonction des attitudes sur la responsabilité 

médicale 

La figure présente la répartition de la population de médecins en fonction 

du score d’attitude. 
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Figure 3: Répartition de la population d’étude en fonction des attitudes 

Le tableau XI présente le niveau d’attitude des médecins 

Tableau XI: Répartition des participants en fonction du niveau d’attitude, Bénin, 
2021. 

 Médecin Étudiants en 7ème année 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

Négative : score entre [10-32] 1 1,1 4 4,5 

Positive : score entre [32-40] 87 98,9 84 95,5 

Total 88 100,0 88 100,0 

Chez les médecins, le score d’attitude était de 38,43±1,84, avec le 

maximum qui était de 40 et le minimum de 32. Il était similaire à celui des 

étudiants en 7ème année de médecine.  Le niveau d’attitude global dans notre étude 

était majoritairement positif dans les deux groupes. 

3.4.2. Facteurs associés  

• Caractéristiques sociodémographiques 

Le tableau XII présente les caractéristiques sociodémographiques de la population 

d’étude en fonction du score d’attitudes 

Tableau XII: Caractéristiques sociodémographiques des médecins selon le score 
d’attitude, Bénin, 2021. 

  Médecins Étudiants en 7ème année 

Effectif Moy. Écart 
type 

p Effectif Moy. Écart 
type 

p 

Sexe 

   Masculin 58 6,6 1,4 0,912 50 38,2 2,2 0,271 

   Féminin 30 5,7 1,6 38 37,6 2,6 

Age 

   <30 ans 56 38,4 1,8 0,636 84 37,9 2,4 0,827 

   ≥30 ans 32 38,4 1,8 4 37,8 2,0 
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Aucune association significative n’a été observée entre le score moyen d’attitude 

et les caractéristiques sociodémographiques des médecins. 

• Caractéristiques professionnelles 

Le tableau XIII présente les caractéristiques professionnelles de la population 

d’étude en fonction du score d’attitude. 

Tableau XIII: Caractéristiques professionnelles des médecins en fonction du 

score moyen d’attitude, Bénin, 2021. 

  Effectif Moyenne Ecart type p 
Niveau d’instruction  

Étudiants en 7ème année de 
médecine 

88 37,9 2,4 0,426 

Médecins généralistes 53 38,4 2 
Médecins spécialistes 35 38,5 1,7 
Total 176   

Faculté de formation de provenance 
FSS/UAC 97 38,4 2 0,168 
FM/UP 79 38 2,3 
Total 176   

Nombre d’années écoulées depuis l’obtention  
du diplôme de docteur en médecine  

<5 61 32 1,9 0,309 
>=5 27 34 1,7 
Total 88   

Formations sanitaires d’exercice  
Public 90 38,1 2,1 0,465 
Privé 86 38,3 2,1 

    Total 176   
 

Aucune association significative n’a été observée entre le niveau de connaissance 

et la moyenne d’attitude des médecins. 
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• Nombre de formations et séminaires suivis  

Le tableau XIV présente le niveau d’attitude en fonction du nombre de formations 

et séminaires suivis. 

Tableau XIV: Niveau d’attitude en fonction du nombre de formations et 

séminaires suivis, Bénin, 2021. 

 Médecins  Étudiants en 7ème année 

  Négative Positive p Négative Positive p 

Nombre de formations et séminaires suivis  

   0 1 (7,7) 12 (92,3) 0,058 2 (4,8) 40 (95,2) 0,811 

   1-3 0 (0,0) 41 (100,0) 2 (5,7) 33 (94,3) 

   4 et plus 0 (0,0) 32 (100,0) 0 (0,0) 7 (100,0) 

   Total 1 (1,2) 85 (98,8) 4  

 

Il n’existe pas d’association significative entre le niveau d’attitude des médecins 

et les formations et séminaires suivis 
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3.5. Pratiques  

3.5.1. Répartition des participants en fonctions des pratiques 

Le tableau XV présente la répartition des médecins en fonctions des pratiques 

rapportées. 

Tableau XV: Répartition des médecins en fonction des pratiques, Bénin, 2021. 

  Médecin n (%) Étudiant n (%) 
Pour pallier les problèmes de responsabilité médicale 

Je prends un avocat 21 (23,9)  24 (27,3) 
Je souscris à une police d’assurance 
responsabilité civile 

61 (69,3) 44 (50,0) 

Je mets en place une carte de 
dialogue 

37 (42,1) 52 (59,1) 

     Autres  5 (5,7)  4 (4,6)  
Lorsque vous êtes impliqué dans une procédure de plaintes du patient : 

Je tente un règlement à l’amiable 62 (70,5) 59 (67,1) 
Je prends un avocat 3 (3,4) 0 (0,0) 
J’informe l’ordre des médecins 61 (69,3) 57 (64,8) 
Autres 1 (1,1) 1 (1,1) 

Lorsque votre patient refuse les soins, l’inscrivez-vous dans son dossier 
médical et informez-vous votre supérieur hiérarchique ? 
     Non 0 (0,0) 0 (0,0) 
     Oui 88 (100,0) 88 (100,0) 
Lorsque vous rédigez un certificat médical, prenez-vous le soin de 
renseigner fidèlement l’état de santé véritable du patient ? 
     Non 13 (14,8) 4 (4,6) 
     Oui 73 (83,0) 82 (93,2) 
     Ne sais pas 2 (2,3) 2 (2,3) 
Avez-vous souscrit à une assurance responsabilité civile professionnelle ? 
    Non 80 (91,0) 85 (96,6) 
    Oui 8 (9,1) 0 (0,0) 
    Ne sais pas 0 (0,0) 3 (3,4) 
Gardez-vous confidentielles les informations personnelles concernant les 
malades ? 
      Oui  174 98,9 
      Non 2 1,1 
Obtenez-vous systématiquement le consentement des patients ? 
     Oui 81 (92,1) 81 (92,1) 
     Non 7 (7,9) 7 (7,9) 



Résultats 

 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MÉDECINS  
EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ MÉDICALE AU BÉNIN. 

 

  

48 

 

• Pratiques rapportées par les médecins en rapport avec le secret 

médical 

La figure 4 présente les pratiques adoptées par les médecins pour garder 

confidentielles les informations personnelles concernant les malades (n=88). 

 

Figure 4: Pratique des médecins pour garder confidentiel les informations 

personnelles du malade (n=88). 

Pour garder confidentielle les informations, la majorité des médecins (n=135), 

tenaient un dossier médical patient, accessible uniquement aux professionnels de 

santé impliqués dans la prise en charge du patient 
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• Pratiques rapportées par les médecins en rapport avec l’obtention 

systématique du consentement. 

La figure 5 présente les pratiques adoptées par les médecins pour obtenir 

systématiquement le consentement des patients (n=88). 

 

Figure 5: Obtention systématiquement du consentement 

Pour obtenir systématiquement le consentement des patients, la majorité des 

médecins (n=114) donnaient des explications précises et concises du diagnostic 

et des moyens thérapeutiques. D’autres médecins établissaient des fiches de 

consentement dûment signées par le patient ou la personne responsable du 

patient (n=47). 
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3.5.2. Niveau de pratiques 

Le tableau XVI présente le score de pratique global des médecins enquêtés 

Tableau XVI: Répartition des participants en fonction du score de pratique, 

Bénin, 2021. 
 

Médecin Étudiant 

 Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage  

Mauvaise 20 22,7 17 19,3 

Bonne  68 77,3 71 80,7 

Total 88 100,0 100,0 100,0 

Le score moyen de pratique des médecins était de 5,7 avec une médiane à 

6 et un écart type de 0,79. Le score minimum était de 3 et le maximum de 7. Ce 

score est presque similaire à celui des étudiants en 7ème année de médecine. Le 

score minimum était de 4 et le maximum de 6. La majorité des médecins (77,3%) 

avaient de bonnes pratiques dans leur exercice quotidien de la médecine  

3.5.3. Facteurs associés 

• Caractéristiques sociodémographiques 

Le tableau XVII présente les caractéristiques sociodémographiques des médecins 

en fonction du score d’attitude. 

Tableau XVII: Répartition des caractéristiques sociodémographiques des 

médecins en fonction des pratiques, Bénin, 2021.  

 Médecins  Étudiants en 7ème année 

  Eff. Moy. Écart type p Eff. Moy. Ecart type p 

Sexe       

   Masculin 58 5,7 0,9 0,531 50 5,7 0,5 0,194 

   Féminin 30 5,8 0,6 38 5,9 0,3 

Age       

   <30 ans 56 5,7 0,7 0,350 84 5,8 0,4 0,781 

   ≥30 ans 32 5,7 0,9 4 5,8 0,4 
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Aucune association significative n’a été observée entre la pratique médicale et les 

caractéristiques sociodémographiques. 

 

• Caractéristiques professionnelles 

Le tableau XVIII présente les caractéristiques professionnelles des médecins en 

fonction du score pratique 

Tableau XVIII: Niveau de pratique en fonction des caractéristiques 

professionnelles, Bénin, 2021. 

  Mauvaise n (%) Bonne n (%) p 

Niveau d’instructions 
Étudiant en 7ème année médecine 17 (19,3)  71 (80,7) 0,226 
Médecin généraliste 14 (70,0) 39 (57,4) 
Médecin spécialiste 6 (30,0) 29 (42,7) 
Total 20 (100,0) 68 (100,0) 

Faculté de provenance 
FSS/UAC 12 (60,0) 44 (64,7) 0,447 
FM/UP 8 (40,0) 24 (35,3) 
Total 20 (100,0) 68 (100,0) 

Nombre d’années écoulées depuis l’obtention 
du diplôme de docteur en médecine 

<5 15 (75,0) 46 (67,6) 0,370 
>= 5 5 (25,0) 22 (32,4) 
Total 20 (100,0) 68 (100,0) 

Formations sanitaires d’exercice 
Public et confessionnel 9 (45,0) 32 (47,1) 0,538 
Privé 11 (55,0) 36 (52,9) 

    Total 20 (100,0) 68 (100,0) 

 

Il n’existait aucune association significative entre le niveau de pratique et les 

caractéristiques professionnelles des médecins. 
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• Nombre de formations et séminaires suivis  

Le tableau XIX présente le niveau d’attitude des médecins en fonction du nombre 

de formations et séminaires suivis 

Tableau XIX: Niveau d’attitude en fonction du nombre de formations et 

séminaires suivis, Bénin, 2021.  

 Médecins  Étudiants en 7ème année 

  Mauvaise Bonne p Mauvaise Bonne p 

Nombre de formations et séminaires suivis  

0 3 (23,1) 10 (76,9) 0,996 7 (16,7) 35 (83,3) 0,746 

1-3 9 (22,0) 32 (78,0) 8 (22,9) 27 (77,1) 

4 et plus 7 (21,9) 25 (78,1) 1 (14,3) 6 (85,7) 

Total 19 (22,1) 67 (77,9) 16 (19,1) 68 (80,9) 

Il n’existait pas une association significative entre le score moyen de 

pratique et le nombre de formations et séminaires suivis. 

3.6. Corrélation entre le niveau de connaissance, de pratiques et d’attitude. 

Le tableau XX présente la corrélation entre le niveau de connaissance, de 

pratiques et d’attitude des médecins 

Tableau XX: Corrélation entre le niveau de connaissance, de pratique et 

d’attitude, Bénin, 2021. 
  

Connaissance Attitude Pratique 

Connaissance coef 1 
  

p 
  

Attitude coef 0,0349 1 
 

p 0,7466 
 

Pratique coef -0,0094 0,2472 1 
p 0,9309 0,0202 

 

Les attitudes des médecins face à la responsabilité médicale étaient 
significativement et positivement corrélées à leur pratique en matière de 
responsabilité médicale (p=0,020). Toutefois le lien entre attitude et pratique était 
faible (0,247).  
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La discussion des résultats de notre étude s’est articulée autour de trois point : 

• L’atteinte des objectifs 

• La qualité et la validité des résultats  

• La comparaison avec d’autres études. 

4.1. L’atteinte des objectifs 

A travers cette étude, nous avons pu décrire dans un premier temps les 

caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des médecins. Les 

étudiants en 7ème année de Médecine ont en proportion plus répondu que les 

docteurs en Médecine. Nous avons obtenu 50% de répondant dans le groupe des 

étudiants en 7ème année, 31,8% dans le groupe des médecins généralistes et 18,2% 

dans le groupe des médecins spécialistes.  

Les répondants étaient majoritairement de sexe masculin. L’âge moyen 

était de 28,3ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle des 18 à 30 ans 

(79,6%).  La majorité des répondants (69,9%) exerçaient dans les départements 

du Sud du Bénin. Plus de la moitié des médecins étaient entièrement formés à la 

FSS/UAC.  

Dans un second temps, nous avons pu évaluer le niveau de connaissance en 

matière de responsabilité médicale des médecins exerçant au Bénin. Près de 

63,6% des médecins avaient un niveau de connaissance moyen, 24,4% un niveau 

élevé et 11,9% un niveau bas.  

Enfin les attitudes et pratiques des médecins ont pu être décrites. C’est ainsi 

qu’on retrouve que 97,2% des médecins avaient des attitudes positives face à la 

responsabilité médicale. Près de 79,5% des médecins avaient également de 

bonnes pratiques en matière de responsabilité médicale. 

4.2. Qualité et validité des résultats 

L’étude a été transversale, à visée descriptive et analytique. La méthode 

d’étude était en adéquation avec les objectifs que nous nous sommes fixés pour 
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l’étude. Néanmoins, comme pour tout travail de recherche nous ne pensons pas 

être à l’abri des biais d’information. En effet notre collecte s’est déroulée 

essentiellement en ligne via le média social WhatsApp. Pour minimiser les biais 

d’information, nous avons rendu les différentes questions de notre questionnaire 

le plus simple possible afin de permettre une même compréhension à tous les 

répondants. Un pré test de validation a été fait et à consister à envoyer le 

formulaire à un groupe de dix médecins sélectionnés au hasard. Les   techniques 

d’analyse des données nous ont permis de croiser les différentes variables entre 

elles.  

Le taux global de participation dans notre étude était de 10,1% avec plus de 

répondant dans le groupe des étudiants en 7ème année de médecine (34,5%). Ce 

fort taux de participation observé dans le groupe des étudiants en 7ème année est 

similaire à celui trouvé par Seetharaman Hariharan et al. en Inde en 2006 dans 

un étude similaire sur l'éthique et le droit des soins de santé chez les médecins et 

les infirmières de la Barbade. On pourrait expliquer ce taux de participation des 

étudiants en 7ème année par le fait que ces derniers sont en fin de formations, et 

donc novice sur le terrain. Cette étude constituerait pour eux un moyen de 

vérification des connaissances acquises sur le sujet. Ce faible taux de participation 

pourrait s’expliquer par le fait que notre étude soit conduite essentiellement en 

ligne. Cette méthode utilisée avait pour inconvénient, de s’assurer du profil réel 

des différents participants à l’enquête. Il était plus accessible et facile d’utilisation 

au médecins jeunes qu’aux anciens qui étaient plus habitué à des outils plus 

rudimentaires telle que les fiches d’enquête. Pour pallier à ces nombreux biais, 

nous avons élaboré le formulaire d’enquête de sorte qu’il soit plus facile à la 

compréhension. 
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4.3. Comparaison avec les études d’autres auteurs.  

4.3.1. Caractéristiques sociodémographiques 

La majorité des médecins dans notre étude était de sexe masculin (65,9%). 

Nos résultats sont semblables à ceux obtenus par KODJOH N. et al. au Bénin 

en 2008 dans une étude similaire sur les hépatites qui retrouvait que 74% des 

médecins était également de sexe masculin [38]. Ces résultats reflètent les 

caractéristiques démographiques des médecins au Bénin. Cette prédominance 

masculine pourrait s’expliquer par notre contexte socioreligieux qui favorise le 

mariage et le travail précoce des jeunes filles et freine leur éducation[39].  

La tranche d’âge des moins de 30 ans était majoritaire dans notre étude. 

Cela se superpose aux résultats de EKPENYONG B. et al. qui avait retrouvé 

dans une étude similaire sur la COVID-19 réalisé en ligne en Afrique 

subsaharienne, que la majorité des répondants était âgé de moins de trente ans[40]. 

Cette similitude observée dans ces deux études serait dû d’une part au fait que les 

plus jeunes manipulent avec beaucoup plus d’aise les outils informatiques que les 

plus âgés. De ce fait, ils seraient plus à l’aise à répondre à un questionnaire en 

ligne. D’autre part, dans notre étude, les médecins plus jeunes avaient plus 

d’intérêt sur le sujet que leurs ainés. En effet les médecins séniors sont au soir de 

leur carrière et donc se préoccuperaient moins des problèmes de responsabilité 

médicale.  

De notre étude il ressort que les étudiants en année de thèse étaient 

représentés dans la même proportion (50%) que les docteurs en médecine. Ces 

résultats sont opposés à ceux de KIEFFER et al. à Nancy qui lors de son étude 

avait trouvé 97,4% de médecins généralistes [41]. Cela pourrait s’expliquer par 

l’intérêt de notre sujet d’étude. Les docteurs en Médecine sont plus enclins d’être 

poursuivis s’ils font des erreurs. Le vécu d’une poursuite est parfois pénible et 

traumatisant. De ce fait, les docteurs en médecine seraient plus susceptibles de 

répondre à une enquête en ligne sur ce sujet que les étudiants en 7ème année qui 
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n’en n’ont encore jamais subi. Les docteurs en médecine ne ressentent aucune 

pression pour répondre. 

Un peu plus de la moitié des médecins dans notre étude était entièrement 

formée à la FSS/UAC (63,6%). Ce résultat pourrait être expliqué par la différence 

d’âge entre les deux facultés. En effet la FSS/UAC étant vieille de plus de 

cinquante ans, elle a sorti plus de médecins que la FM/UP.  

Les médecins dans notre étude exerçaient essentiellement dans des 

formations sanitaires privés (53,4%) du sud du Bénin (89,8%).  Ces résultats 

observés dans notre étude peuvent s’expliquer d’une part par le fait que chez nous 

au Bénin, les cabinets et cliniques privées représentent 82,4% des unités sanitaires 

en 2010 et son plus concentrés dans le sud du Bénin d’où venait la majorité de 

nos répondants [43, 44]. D’autre part, cette distribution suit la cartographie de 

l’exercice de la médecine au Bénin. En effet plus de médecin exercent en clientèle 

privée que dans le secteur public au Bénin. Ces résultats sont à l’opposé de ceux 

obtenus par Traore et al. à Bamako qui trouvaient que les médecins exerçaient 

majoritairement dans le secteur public[30]. 

La majorité des médecins (69,3%) avait un niveau d’expérience inférieur à 

5 ans. Ce résultat est semblable à celui obtenu par Traore et al. qui retrouvait 

également que les médecins qui avaient une expérience professionnelle inférieure 

à 5 ans étaient majoritaires avec 70,5%[30]. Ces résultats pourraient s’expliquer 

par le jeune âge de nos répondants.  

L’échantillon ainsi constitué présente donc une distribution plus ou moins 

similaire à celle des médecins au bénin. 
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4.3.2. Connaissances des médecins sur la responsabilité médicale 

a. Connaissance générale sur la responsabilité médicale et Loi N°2020-37 du 

03/02/2021  

La majorité des médecins dans notre étude avaient entendu parler de la 

responsabilité médicale dans une proportion de 97,7%. Ces résultats se 

superposent à ceux obtenus par Traore et al. à Bamako qui retrouvaient que la 

majorité des médecins soit 99,2% avaient déjà entendu parler de la responsabilité 

médicale[30]. Cela serait d’une part dû aux enseignements de médecine légale 

portant sur la responsabilité médicale et de déontologie médicale reçus par les ces 

derniers au cours de leur formation de base en médecine. Cela, d’autre part, 

pourrait s’expliquer par la recrudescence des cas de poursuites des médecins en 

matière de responsabilité médicale. La publicité à laquelle elle donne pourrait 

constituer une source d’information.    

Les sources d’informations majoritairement rapportées étaient des sources 

professionnelles. Près des 2/3 des médecins avaient déclaré comme sources 

d’information les enseignements reçus à la Faculté. Ces dernières années, de 

nombreux efforts ont été entrepris par le pouvoir public, ONMB et la société civile 

pour sensibiliser les médecins sur les questions de responsabilité médicale. Ces 

sensibilisations sont faites à l’occasion de webinaires et d’EPU. Walrond E et all 

ont également conduit une étude sur le sujet en Inde [44]. Ils ont observé que la 

majorité des répondants (60 %) avait répondu qu'ils avaient acquis leurs 

connaissances à partir de sources multiples et en particulier pendant leur 

formation. Ces résultats prouvent le rôle fondamental que joue les enseignements 

à la Faculté. 

Parmi nos sujets, presque la moitié ne connaissaient pas ou ignorait 

l’existence de la loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de la santé des 

personnes en République du Bénin. Cela pourrait s’expliquer par le fait que chez 

nous au Bénin la promulgation de la loi était récente. Elle n’a pas encore été 
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suffisamment vulgarisée auprès des médecins Béninois. De ce fait, le contenu 

n’aurait pas encore été suffisamment compris par ces derniers.   

b. Niveau de connaissance 

Le niveau de connaissance global sur la responsabilité médicale dans notre 

étude était majoritairement moyen. En effet 12,5% des médecins avaient un 

niveau faible, 64,8% un niveau moyen et 22,7% un niveau élevé. Ces résultats 

s’opposent à ceux obtenus par Constance ROBERT de SAINT VINCENT en 

2013 à Paris qui rapportait que les connaissances en matière de responsabilité 

médicale des médecins étaient faibles [45]. Au fil du temps, les plaintes à 

l’encontre des médecins au Bénin ainsi que les sanctions deviennent de plus en 

plus fréquentes. Eu égard de ces situations, les médecins béninois, seraient de plus 

en plus vigilants et rigoureux en matière de responsabilité médicale. Ces 

différences entre ces deux études pourraient également être dues aux nombreuses 

avancées et réformes en matière de responsabilité médicale survenues cette 

dernière décennie. Ce qui aurait permis d’améliorer le contenu des enseignements 

sur la responsabilité médicale. Enfin, ce niveau de connaissance pourrait avoir été 

majoré par les étudiants qui représentent la majorité de notre population d’étude. 

Plus de la majorité des médecins (72,7%) et des étudiants en 7ème année de 

médecine (53,4% ) des médecins savaient que l’assurance en responsabilité civile 

professionnelle est une obligation légale pour le médecin libéral et tous les 

établissements. Les médecins dans notre étude avaient un niveau de connaissance 

moyen. Vu que la connaissance de l’assurance en responsabilité civile médicale 

est intimement liée aux connaissances sur la responsabilité médicale, cela pourrait 

expliquer ces résultats que nous avons obtenus. De plus, les frais des 

indemnisations en responsabilité médicale sont énormes (frais d’avocat, frais 

d’indemnisation). Souscrire à une assurance aiderait à y faire face, puisqu’ils 

savaient par exemple que les honoraires des avocats seraient entièrement pris en 

charge par la compagnie d’assurance.  
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Il n’existait pas dans notre étude aucun facteurs associés au niveau de 

connaissance des médecins. 

4.3.3. Attitudes 

Les médecins dans notre étude avaient majoritairement un niveau d’attitude 

positif (98,9%) sur la responsabilité médicale. Ces résultats s’apparentent à ceux 

trouvés par Mesafint A. et al. en Éthiopie dans une étude similaire sur l’éthique. 

Il retrouvait que 60,6 % des participants à l'étude avaient une attitude favorable à 

l'égard de l’éthique[46].  

Près de 90,9% des médecins étaient parfaitement d’accord pour garder 

confidentielles les informations des patients ; pour obtenir le consentement éclairé 

du patient avant tout acte médical, et pour fournir des informations loyales et 

claires aux patients.  Près de 90% des médecins dans l’étude de Mohamed A. et 

al. en Egypte avaient les mêmes attitudes vis-à-vis de ces quelques questions 

d’éthique et de responsabilité médicale[47]. Bien que les médecins déclarent de 

bonnes attitudes en rapport avec le consentement et le secret médical, dans les 

faits ce n’est souvent pas le cas. En France la violation du secret professionnel 

constitue un des motifs fréquents de plainte à l’encontre des médecins (soit 8% en 

2017). Le rapport annuel de la juridiction ordinale de France, indiquait la même 

année une augmentation de trois points des poursuites liées au secret professionnel 

par rapport à 2015 et 2016. Ces chiffres indiquent que malgré les bonnes attitudes 

en la matière, cela ne se reflétait pas si tant dans leur pratique[48]. Consentir aux 

soins suppose qu’une personne accepte que des soins médicaux lui soient 

prodigués, mais cela sous-entend également qu’elle puisse les refuser sur la base 

de sa seule volonté́.  Le consentement libre et éclairé n’est pas forcément le 

consentement formel (formulaire de consentement signé). Neilson G., au sujet du 

consentement, disait que le consentement libre et éclairé exprès nécessite un réel 

échange d’information qui s’amorce à la première rencontre entre le médecin et 

le patient et se poursuit tout au long de la relation thérapeutique [49]. 
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4.3.4. Pratiques 

De notre étude il ressort que la majorité des médecins (77,3%) avaient de 

bonnes pratiques dans leur quotidien en matière de responsabilité médicale. Ce 

résultat pourrait traduire le niveau de connaissance moyen retrouvé dans notre 

étude.   

Près de 93,5% des médecins n’avaient pas souscris à une assurance 

responsabilité civile. Nos résultats sont similaires à ceux de Diarra et al. au Mali, 

qui retrouvait que les praticiens de santé qui n’étaient pas assurés étaient de 

81,8%[50]. Par contre en France, en 2021, la MACSF-Sou Médical, rapportait un 

taux de souscription à une assurance RMC de 30 % [5]. Ces différences pourraient 

s’expliquer d’une part par le fait, qu’il existait depuis fort longtemps en France 

des dispositions légales rendant obligatoire la souscription à une assurance RCP 

du soignant. Au Bénin, ce n’est qu’en 2020, que la loi N°2020-37 du 03/02/2021 

portant protection de la santé des personnes en République du Bénin l’a rendu 

obligatoire et a prévu des sanctions pour les praticiens qui ne s’y conformeront 

pas [12]. D’autre part, le coût de souscription à une assurance responsabilité civile 

au Bénin pourrait aussi freiner les médecins. Le coût moyen de souscription à une 

assurance responsabilité civile médicale pour un médecin en profession 

libérale est estimée à environ 225000FCFA par an en 2021 au Bénin, selon une 

société d’assurance locale. Ce niveau correspond à un dédommagement à hauteur 

de dix millions de FCFA. Aux États-Unis en 2020, le coût moyen d'une 

indemnisation au cours des dix dernières années était de 330 000 dollars et les 

frais de défense par cas sont aujourd'hui de 47 000 dollars.  

L’obtention du consentement éclairé des patients était observée chez 72,7% 

des praticiens. Ce résultat est similaire à celui obtenu par DIARRA M et al. au 

Mali qui retrouvait que les praticiens de santé obtenaient le consentement éclairé 

des patients pour un acte médical étaient de 75,8% [50]. Ceci pourrait s’expliquer 

par le fait que les médecins connaitraient réellement la responsabilité médicale. 
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Puisque ne pas obtenir un consentement avant un soin, reviendrait à engager sa 

responsabilité. Cependant, des études réalisées au CNHU et au CHU-MEL à 

Cotonou au Bénin, par ZOUMENOU et al. auprès des patientes avaient révélé 

que de l’avis de ces dernière l’informations délivrée n’était pas suffisamment 

claire et accessible pour leur permettre de donner un consentement éclairé. Pour 

obtenir systématiquement le consentement des patients, la majorité des médecins 

donnaient des explications précises et concises du diagnostic et des moyens 

thérapeutiques. D’autres médecins établissaient des fiches de consentement 

dûment signées par le patient ou la personne responsable du patient. 

En ce qui concerne la confidentialité des informations relatives au patient, 

sept médecins sur dix tenaient un dossier médical patient, accessible uniquement 

aux professionnels de santé impliqués dans la prise en charge du patient.  

Lorsque surviennent les situations conflictuelles en rapport à leur pratique 

médicale, la majorité des médecins tentait de régler le conflit à l’amiable, et ou 

informerait l’ONMB. Cette pratique a été observée dans une étude similaire en 

chine par He F et al. qui retrouvait la médiation par un tiers comme recours 

fréquente pour pallier au problèmes de responsabilité médicale. Lors de la 

médiation par un tiers, si l'indemnisation réclamée était acceptable, les hôpitaux 

acceptaient souvent de régler à l'amiable. Ceci pourrait être expliquer par la 

crainte de tout effet négatif sur la réputation des professionnels de santé, ce qui 

favoriserait cette pratique. Cette pratique pourrait être également dû au fait que 

les professionnelles de santé en particulier les médecins, auraient confiance en 

leur ordre pour les accompagner sur ces genres d’affaire [16]. 

De notre étude il ressort également qu’ils n’existaient pas de facteurs 

associés au niveau de pratique des médecins.  
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CONCLUSION 

Notre étude cherchait à identifier le besoin des médecins en matière 

d’éducation sur la responsabilité médicale. Pour ce faire, nous avons envoyé un 

questionnaire aux médecins exerçant au Bénin. Ce questionnaire portait sur les 

différents types de responsabilité médicale, leurs principes ainsi que leurs 

conditions de mise en œuvre. Il portait également sur les attitudes et pratiques des 

médecins en la matière.   

Les médecins dans notre étude avaient un niveau de connaissance moyen 

sur la responsabilité médicale. La connaissance de la responsabilité médicale reste 

un défi majeur pour les professionnels de la santé sous nos cieux. Ils doivent 

fournir plus d’effort pour mieux maitriser le sujet. De plus ils doivent rester au 

cœur de l’actualité afin de s’informer régulièrement sur les réformes et les 

avancées que connaisse ce domaine. La majorité des médecins au Bénin avaient 

également des attitudes positives en matière de responsabilité médicale. Puisque 

les attitudes permettent de prédire les comportements réels et potentiels d’un 

individu vis-à-vis d’un sujet, on pourrait donc être emmené à dire d’emblée que 

les médecins au Bénin adopteraient de bonnes pratiques en matière de 

responsabilité médicale. Ce qui était le cas dans notre étude. Il existait une 

corrélation entre les attitudes des médecins face à la responsabilité médicale et 

leur pratiques médicales.  

Puisque les situations conflictuelles en responsabilité médicale naissent 

essentiellement des mauvaises pratiques des médecins, il incombe au médecin 

d’avoir plus de rigueur et de conscience professionnelle dans ses faits et gestes 

quotidiens afin d’être à l’abri de toutes situations conflictuelles qui pourraient 

naître. Il serait donc intéressant d’entreprendre d’autres études afin de faire l’état 

des lieux sur les situations conflictuelles à l’encontre des médecins afin de mieux 

conscientiser ces derniers. 
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SUGGESTIONS 

Au terme de cette étude, il incombe de faire quelques suggestions : 

• A l’endroit des autorités politico-administratives de notre Pays 

o Faire la vulgarisation de tous les textes de loi, portant sur la 

responsabilité du praticien en particulier la loi N°2020-37 du 03/02/2021 

portant protection de la santé des personnes en République du Bénin. 

o Mettre en place des systèmes permettant au médecin de souscrire à une 

police d’assurance responsabilité civile à un coût accessible à tous les 

praticiens. 

 

• A l’endroit des autorités facultaires 

o Renforcer les enseignements sur la responsabilité médicale aux profits 

des étudiants en science de la santé. 

o Intégrer dans les cursus des étudiants en santé, des enseignements de 

droit de la santé. 

 

• A l’endroit de l’administration des hôpitaux 

o Former le personnel médical aux notions de responsabilité médicale. 

o Veiller au respect des règles d’éthique dans le soin et du droit des 

patients. 

o Veiller à la souscription des agents de santé impliqués dans la gestion 

des unités hospitalières, à une police d’assurance responsabilité civile. 

 

• A l’endroit de l’ONMB 

o Multiplier les séances d’information, des EPU sur la responsabilité 

médicale au profit des médecins. 

o Multiplier les séances de formation continue en responsabilité médicale 

afin de mettre à jour les notions existantes chez les médecins.  
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o Sensibiliser les médecins à l’importance de l’assurance en responsabilité 

médicale. 

o Promouvoir les services d’assurances existants au niveau de l’ONMB. 

 

• A l’endroit des médecins et de tous les autres professionnels de la santé 

o Avoir une conscience professionnelle, dans sa pratique quotidienne de la 

médecine. 

o Se former au règles, principe en matière de responsabilité médicale. 

o Prendre connaissance des textes de loi qui régissent la profession 

médicale. 
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Annexe 1: Consentement 

Cher Médecin, Je suis KITCHEY Sènan Orphé, étudiant en 7ème année de 

Médecine à la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou. Je réalise dans le 

cadre de ma thèse de Doctorat en Médecine une étude intitulée : « 

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MEDECINS EN 

MATIERE DE RESPONSABILITE MEDICALE AU BENIN ». Cette étude vise 

à faire la lumière sur la problématique de la responsabilité médicale afin de faire 

prendre conscience aux professionnelles de la santé en général, et aux médecins 

en particulier les enjeux de la pratique médicale à travers la connaissance des 

textes de bases et les principes de mise en œuvre de la responsabilité médicale 

avec leurs sanctions. Elle est menée dans le strict respect de votre confidentialité. 

Votre anonymat est respecté et aucune des informations que vous aurez données 

ne sera divulguée ni utilisée à d'autres fins que la présente étude. Vous consentez 

librement à prendre part à cette étude dès que vous décidez de remplir le présent 

formulaire d'enquête. Merci 
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Annexe 2: Fiche d’enquête 

Fiche d’enquête N°________ 

Date de l’enquête _________ 

A- Renseignements généraux 

1. Quel âge (année) avez-vous ? /_____/ 

2. Quel est votre genre ? /____/   1 : Masculin     2 : Féminin  

3. Quel est votre qualification ? /____/ 1 : étudiant en 7ème année de 

Médecine ; 2. Docteur en Médecine générale ; 3 : Médecin Spécialiste     

4. Quel est votre spécialité ? /____/ 

5. Dans quelle faculté avez-vous obtenu votre doctorat en médecine ? 

/_____/ 1 : FSS/UAC ; 2 :FM/UP ; 3 : Autres : Préciser 

_____________________________________________ 

6. Combien d’années se sont écoulées depuis l’obtention de votre diplôme 

d’Etat de doctorat en médecine ? /____/ 

7. Dans quel type de formation sanitaire exercez-vous ? /_____/        1 : 

Public ;   2 : Privé ; 3 : Confessionnel ; 4 : Autres ; 

Précisez____________________________________________ 

8. Combien de gardes effectuez-vous par semaine ? /____/ 

9. Avez-vous déjà rencontré des situations conflictuelles liées à votre 

pratique médicale ? /____/ 1 : Oui ;   2 : Non ; 3 : NSP ; 

Si non passez à la question B. 

9.1. Quel type de situation conflictuelle avez-vous vécue ?  /___/                             

1 : Poursuite judiciaire ; 2 : Poursuite devant l’ordre ; 3 : Autres 

Préciser____________________________________________ 

9.2. Quel était l’issue de cette poursuite ? /____/   1 : Sanction ;                        

2 : Indemnisation ;      3 : Emprisonnement ; 4 : Acquittement ; 5 : 

Autres 
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B- Connaissances  

1. Avez-vous entendu parler de la responsabilité médicale ? /___/ 1 : Oui ;   

2 : Non ;  

2. Quels sont vos sources d’information sur la responsabilité médicale ? 

/____/ 1 : Faculté ; 2 : Enseignement post universitaire ; 3 : Séminaires ; 

4 : Autres    Préciser_______________________ 

3. Avez-vous entendu parler de la loi N°2020-37 DU 03/02/2021 portant 

protection de la santé des personnes en République du Bénin ? /____/   

1 : Oui ;   2 : Non ; 

4. La loi N°2020-37 DU 03/02/2021 portant protection de la santé des 

personnes en République du Bénin améliore-t-elle vos connaissances 

sur la responsabilité médicale ? /____/ 1 : Oui ;   2 : Non ; 3 : NSP  

5. La responsabilité́ d’un médecin peut être recherchée soit dans un but 

indemnitaire, soit dans le but de le sanctionner. /____/ 1 : vrai ; 2 : 

Faux ; 3 : NSP 

6. L’assurance en responsabilité́ civile professionnelle 

est une obligation légale pour le médecin libéral 

et tous les établissements de santé́. /____/ 1 : vrai ; 2 : Faux ; 3 : NSP 

7. Une plainte disciplinaire du médecin est examinée au regard des 

principes énoncés dans le code pénal. /____/ 1 : vrai ; 2 : Faux ; 3 : NSP 

8. La responsabilité disciplinaire du médecin est engagée lorsqu’il est 

surpris ivre sur son lieu de travail. /____/ 1 : vrai ; 2 : Faux ; 3 : NSP 

9. La responsabilité pénale du médecin est engagée lorsqu’il divulgue des 

informations sur l’état de santé de son patient sans le consentement de 

ce dernier ; /____/ 1 : vrai ; 2 : Faux ; 3 : NSP 

10. Pour que la responsabilité civile du médecin en exercice libéral soit 

retenue, il faut qu’une faute ait été commise, qu’un dommage en résulte 
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et que le lien de causalité entre les deux soit prouvé. /____/ 1 : vrai ; 2 : 

Faux ; 3 : NSP 

11. On parle de responsabilité administrative du médecin lorsque l’acte 

médical à l’origine du dommage a été réalisé dans un hôpital public. 

/____/ 1 : vrai ; 2 : Faux ; 3 : NSP 

12. Mme A présente une violente douleur abdominale six mois après une 

chirurgie digestive. Les explorations mettent en évidence une pièce de 

métal de quelques centimètres dans son ventre. Le chirurgien avait tout 

simplement oublié une pince utilisée lors de l’opération. La faute 

médicale commise par le chirurgien est définie comme : /____/ 1 : Le 

défaut d’information ; 2 : l’erreur dans l’élaboration du diagnostic ; 3 : 

L’erreur que n’aurait commise un médecin avisé et suffisamment 

diligent.  

13. Une aide-soignante se fait agresser sexuellement par un médecin. 

L’incident est survenu dans un hôpital public. /____/ 1 : la responsabilité 

pénale du médecin est engagée car l’agression sexuelle est une 

infraction pénale ; 2 : La responsabilité civile est engagée car l’incident 

est survenu dans un hôpital public ; 3 : La responsabilité administrative 

est engagée car il s’agit d’un établissement public 

14. Vous êtes de garde de nuit dans une clinique. Vous êtes informé d’une 

urgence vitale. Vous n’allez pas voir et le patient décède. Les parents 

vous reprochent de ne pas vous êtes déplacé pour l’examiner. Selon 

vous, contre qui peuvent-ils agir et devant quelle juridiction ? /____/ 1 : 

L’hôpital devant le Tribunal administratif ; 2 : Vous devant le Tribunal 

pénal ; 3 : L’hôpital devant le tribunal pénal 
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C- Attitudes  

1. Les informations personnelles concernant les malades doivent rester 

confidentielles. /___/ 1 : Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas 

d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ;  

2. Le consentement éclairé du patient doit être obtenu systématiquement 

avant tout acte médical. /___/ 1 : Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 

3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ;  

3. Tout médecin qui se trouve en présence d’un malade ou d’un blessé en 

péril doit lui apporter assistance. /___/   1 : Parfaitement d’accord ; 2 : 

d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ; 

4. Le praticien doit à son patient, une information loyale, claire et 

appropriée sur son état de santé, des investigations et des soins qu’ils lui 

proposent, /___/ 1 : Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas 

d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ;    

5. Le praticien ne doit pas être ivre sur son lieu de travail. /___/ 1 : 

Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout 

d’accord ;    

6. Le praticien doit soigner avec la même conscience tous ses malades quels 

que soient leurs conditions, leur nationalité, leur opinion politique, leur 

religion, leur réputation et les sentiments qu’ils inspirent. /___/ 1 : 

Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout 

d’accord ;    

7. Le médecin ne doit pas délivrer un rapport médical tendancieux ou un 

certificat médical de complaisance. /___/ 1 : Parfaitement d’accord ; 2 : 

d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ;    

8. Le praticien doit exercer sa profession dans le respect de la vie humaine, 

de la personne et de sa dignité. /___/ 1 : Parfaitement d’accord ; 2 : 

d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout d’accord ;    
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9. Le médecin doit assurer personnellement au patient des soins 

consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises de la science 

en faisant appel, s’il y a lieu, à l’aide de tiers compétents. /___/ 1 : 

Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout 

d’accord ;     

10. La responsabilité médicale met en danger le patient. /___/ 1 : 

Parfaitement d’accord ; 2 : d’accord ; 3 : Pas d’accord ; 4 : Pas du tout 

d’accord ;     

 

D. Pratiques  

1. Pour pallier les problèmes de responsabilité médicale : /____/ 1 : Je 

prends un avocat : 2 : je souscris à une police d’assurance responsabilité 

civile ; 3 : je mets en place une carte de dialogue qui permet au patient 

de communiquer avec le médecin avant d’aller en justice ; 4 : Autres 

__________________ 

2. Lorsque vous êtes impliqué dans une procédure de plaintes du patient : 

/____/ 1 : je tente un règlement à l’amiable ; 2 : je préfère aller au 

procès ; 3 : J’informe l’ordre des médecins ; 4 : Autre 

Préciser_______________________________ 

3. Lorsque votre patient refuse les soins, l’inscrivez-vous dans son dossier 

médical et informez-vous votre supérieur hiérarchique ? /____/ 1 : oui 

2 : non 3 : NSP 

4. Lorsque vous rédigez un certificat médical, prenez-vous le soin de 

renseigner fidèlement l’état de santé véritable du patient ? /____/ 1 : oui 

2 : non 3 : NSP 

5. Avez-vous souscrit à une assurance responsabilité civile 

professionnelle. /____/ 1 : oui 2 : non 3 : NSP 
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6. A combien de séminaires et de formations post universitaire avez-vous 

assisté durant les 3 dernières années ? /____/ 

7. Combien d’examens complémentaires prescrivez-vous en moyenne ? 

/___/ 

8. Comment gardez-vous confidentielles les informations personnelles 

concernant les malades ? 

__________________________________________________  

9. Comment obtenez-vous systématiquement le consentement des 

patients ? 

__________________________________________________ 

Merci pour votre participation 
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Annexe 3: Loi N°2020-37 DU 03/02/2021 portant protection de la santé des 

personnes en République du Bénin 
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RESUME 

INTRODUCTION : La responsabilité médicale est l’obligation pour un médecin (un professionnel de la santé) ou un 
établissement de soins de répondre à des actes médicaux ou de ses fautes médicales et d'en assumer les conséquences civiles, 
pénale, administratives et disciplinaire. De plus en plus au Bénin, les poursuites en matière de responsabilité médicale deviennent 
fréquentes. De nombreuses dispositions légales commencent à naitre. L’information étant un préalable majeur dans tout processus 
de réforme, nous avons trouvé pertinent d’entreprendre cette étude. 
CADRE, MATERIEL ET METHODE : Il s’agissait d’une étude transversale, à visée descriptive et analytique qui s’est 
déroulée en ligne du 26 Septembre au 26 Octobre 2021 auprès des médecins et des étudiants en 7ème année de médecine au Bénin. 
Les données ont été recueillies grâce à l’outil KobotoolboxR, puis analysée grâce au logiciel Epi-info. 
RESULTATS : Au terme de cette étude nous avons recueillies 176 réponses. Les étudiants en 7ème et les docteurs en médecin 
était représenté chacun dans une proportion de 50%. Une prédominance masculine a été observé avec une sex ratio de 1,53. L’âge 
moyen des médecins était de 28,3 ans avec un écart type de 6,7 ans avec des extrêmes de 24 et de 68 ans.  Environ 9 médecins 
sur 10 exerçaient dans le sud du Bénin. Près de 97,7% des médecins avaient entendu parler de la responsabilité médicale et 8 
médecins sur 10 utilisaient des sources d’informations professionnelles ; La loi N°2020-37 du 03/02/2021 portant protection de 
la santé des personnes en République du Bénin était connu de 5 médecins sur 10. Le niveau de connaissance global des médecins 
dans notre étude était majoritairement moyen, soit un pourcentage de 64,8% et 62,5% respectivement chez les médecins et les 
étudiants en 7ème année de médecine. Le score moyen de connaissance était presque similaire dans les deux groupes (6,31 ± 1,55 
chez les médecins). Le maximum était de 9 et le minimum de 3. Près de 98,9% des médecins avaient des attitudes positives en 
matière de responsabilité médicale. Ce résultat était similaire à celui des étudiants en 7ème année de médecine dans notre étude.  
Le score moyen d’attitude était de 38,43 ± 1,84 avec un maximum qui était de 40 et le minimum de 32 chez les médecins. Les 
médecins et les étudiants en 7ème année de médecine avaient rapporté de bonnes pratiques dans la majorité des cas (77,3% chez 
les médecins et 80,3% chez les étudiants). Le score moyen de pratique était de 5,7±0,63 avec un score minimum qui était de 3 et 
un maximum à 7 chez les médecins. Les attitudes des médecins face à la responsabilité médicale étaient significativement et 
positivement corrélées à leur pratique en matière de responsabilité médicale. Ce qui n’était pas le cas chez les étudiants en 7ème 
année de médecine. 
CONCLUSION : Le niveau de connaissance des médecins en matière de responsabilité médicale au Bénin est satisfaisant. Il 
incombe au médecin d’avoir plus de rigueur et de conscience professionnelle dans ses fait et gestes quotidiens afin d’être à l’abri 
de toute situation conflictuelle qui pourrait naitre. 
MOTS CLES : responsabilité médicale, éthique, droit, santé 

ABSTRACT 
INTRODUCTION: Medical liability is the obligation of a physician (a health care professional) or a health care institution to 
answer for medical acts or faults and to assume the civil, penal, administrative and disciplinary consequences. More and more in 
Benin, medical liability lawsuits are becoming frequent. Numerous legal provisions are beginning to emerge. Since information 
is a major prerequisite in any reform process, we found it relevant to undertake this study. 
FRAMEWORK, MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study that was 
conducted online from September 26 to October 26, 2021 among physicians and 7th year medical students in Benin. The data 
were collected using the KobotoolboxR tool and then analyzed using Epi-info software. 
RESULTS: At the end of this study we collected 176 responses. Students in 7th grade and medical doctors were represented in a 
proportion of 50% each. A male predominance was observed with a sex ratio of 1.53. The mean age of the physicians was 28.3 
years with a standard deviation of 6.7 years with extremes of 24 and 68 years.  Approximately 9 out of 10 physicians practiced in 
southern Benin. Nearly 97.7% of the physicians had heard of medical liability and 8 out of 10 physicians used professional 
information sources; Law N°2020-37 of 03/02/2021 on the protection of human health in the Republic of Benin was known by 5 
out of 10 physicians. The overall level of knowledge of the physicians in our study was mostly average, with a percentage of 
64.8% and 62.5% respectively among physicians and 7th year medical students. The average knowledge score was almost similar 
in both groups (6.31 ± 1.55 in physicians). The maximum was 9 and the minimum was 3. Nearly 98.9% of physicians had positive 
attitudes toward medical liability. This result was similar to that of the 7th year medical students in our study.  The mean attitude 
score was 38.43 ± 1.84 with a maximum that was 40 and the minimum of 32 among physicians. Physicians and 7th year medical 
students had reported good practices in the majority of cases (77.3% in physicians and 80.3% in students). The mean practice 
score was 5.7±0.63 with a minimum score of 3 and a maximum of 7 among physicians. Physicians' attitudes toward medical 
liability were significantly and positively correlated with their medical liability practice. This was not the case among 7th year 
medical students. 
CONCLUSION: The level of knowledge of physicians regarding medical liability in Benin is satisfactory. It is incumbent upon 
the physician to have more rigor and professional conscience in his daily actions in order to be safe from any conflict situation 
that may arise. 
KEYWORDS: medical responsibility, ethics, law, health 


