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Les archives mkdicales en France 
LE DOSSIER MEDICAL 

Les archives medicales ne sont pas tout a fait des archives comme les autres. Aucun texte 
reglementaire precis n'oblige le medecin hospitalier a ouvrir, pour chaque malade admis 
dans son service, un dossier medical. Celui-ci, qui consistait autrefois en  quelques lignes 
sur un registre ou une fiche, a pris une ampleur considerable avec I'evolution de la tech- 
nique medicale et de  I'Cquipe soignante. 

La proprie'tP du dossier est encore tres controversee, d'autant que les instructions d u  
Ministere de la Sante sont tres imprecises et parfois contradictoires. Longtemps le dossier 
fut abandonnk aux soins du  medecin qui le conservait dans  son service d'hospitalisation. 
La direction de I'hepital se contentait d'accorder, avec parcimonie, des armoires pour les 
ranger. Le medecin avait tendance a se considtrer comme propriktaire des dossiers, a les 
emporrer e n  cas de  depart. Cependant les tribunaux (le plus ancien jugement semble &tre 
de dtcembre 1928) ont toujours estime que les dossiers des malades n'appartenaient pas 
aux medecins. 

Les premieres dispositions d'ordre general concernant cette appartenance apparurent 
dans un dkcret du  17 avril 1943 : le dossier medical doit Ctre conserve dans le service de 
l'h6pital sous la responsabilite d u  midecin chef de  service. Peu a peu les circulaires minis- 
ttrielles passkrent de  la notion de conservation a celles de propriete et de  responsabilite de 
I'h6pital. PropriCtC et responsabilite qui entrainent bien entendu pour le directeur des 
obligations et des dkpenses. On est donc arrive a une sorte de compromis ou I'hepital est 
detenteur du  dossier medical, dont le mkdecin chefde servicea la propriete"intellectuelle" 
pour des travaux scientifiques ou  I'enseignement (surtout dans les Centres Hospitalierset 
Universitaires); le malade a un droit de  regard par I'intermediaire de son medecin traitant 
(il ne peut en  avoir communication directement). Theoriquement le dossier devrait suivre 
le malade d'un hepital a un autre, ou d u  moins d'un servicea un autre. Trks souvent il n'en 
est rien, et  une personne peut avoir plusieurs dossiers dans  differents Ctablissements o u  
m@me dans plusieurs services d'un m h e  hBpital. 

Apropos la Conservation et le classement des dossiers, dans la plupart des hbpitaux, les 
dossiers mkdicaux sont encore conserves dans  le service mCme d'hospitalisation. Les 
modes de classement sont tres divers, laisses a I'initiative d u  chef de service ou de  son 
secretariat : selon les donnees de  I'etat civil (par ordre alphabetique, ou  par la date de nais- 
sance), selon les diagnostics de  maladies, mais le plus chronologique (skrie commenqant 
avec le premier malade du  jeune chef de service et se terminant avec le depart a la retraite 
de ce dernier). En general un medecin changeant d'hapital a I'interieur d'un grand centre 
hospitalier et universitaire emportait (emporte encore souvent) avec lui ses dossiers. A son 
depart a la retraite, ces dossiers Ctaient souvent partages entre ces successeurs! Ce qui en- 
gendre bien des difficultes et des enquCtes lorsqu'il s'agit de  retrouver un dossier deja un 
peu ancien. 
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Les dossiers de consultations externes, qui se developpent son genkralement conserves 
dans le service de consultation. 

La Conservation par I'h6pital :service des dossiers mtfdicaux centralistfes sur le plan de 
I'h6pital. Bien que ces services aient dkja CtC prevus dans le dCcret du 17 avril 1943, le 
premier n'est apparu en France que depuis une quinzaine d'annees : une archiviste medi- 
cale canadienne appelee par 1'Assistance Publique de Paris (qui regroupe 51 etablisse- 
ments) en crCa un I'h6pital Saint-Antoine de Paris. Elle dut fortement adapter le systeme 
canadien, car les structures administratives, le statut des mkdecins et la discipline sont loin 
d'&tre les memes qu'au Canada! Depuis de nombreux h6pitaux parisiens, et a leur imita- 
tion une vingtaine de centres hospitaliers de province ont adopt6 ce systeme en l'adaptant. 
D'autres se sont creCs en se referant directement a des modkles vus par des medecins ou des 
administrateurs dans des h6pitaux d'Amtrique du Nord. 

En supprimant les archivages fragment& a travers les services d'hospitalisation et de 
consultation, le service de dossiers medicaux permet d'avoir un dossier unique par 
malade, d'en eviter la perte, d'assurer son classement, sa gestion et sa conservation dans les 
meilleures conditions; gr5ce a h i  l'klaboration de statistiques et des travaux scientifiques 
est ameliorte et simplifite. Enfin c'est I'une des conditions essentielles pour une rnise en 
ordinateur du dossier medical. 

LES ARCHIVES MEDICALES P R O P R E M E N T  DITES ET LA RECLEMENTATION 

Les Archives hospitalikres ont longtemps joui d'une sorte d'autonomie et d'un statut 
special. Leur premier rkglement ne date que de 1944. Mais s'il mentionne les dossiers 
medicaux, il ne fait aucune allusion a leur conservation. En revanche le R2glement des 
Archives hospitalit!res (Paris, S.E.V.P.E.N., 1969,5 1 p.) promulgue par arrtte interrninis- 
teriel du 1 1  mars 1968 est conscient du probleme. Malheureusement on y a confondu 
service de dossiers medicaux centralises (qui ne sont pas encore des archives) avec les 
archives medicales. Autrefois les dossiers ne venaient aux archives qu'au depart a la 
retraite du mkdecin. Maintenant, les archives reqoivent de plus en plus des dossiers de 
malades non revenus (en hospitalisation ou en consultation) depuis un certain temps 
(gtntralement 10 ans), ou les dossiers des malades decedks. Si le Centre hospitalier est 
compose de plusieurs hGpitaux, il est logique que chacun d'eux ait un archivage interme- 
diaire (pour les dossiers entre 5 et 15 ans par exemple). Passe le laps de temps ttabli pour ce 
prkarchivage, les dossiers qui ne sont pas redevenus "vivants" pour une rehospitalisation 
ou une consultation peuvent &tre alors envoyts dans un archivage central, plus eloigne de 
l'hbpital (gentralement un vieil etablissement dtsaffectk). 

Le Reglement des Archives hospitalieres de 1968 prkvoit pour les dossiers medicaux 
comme pour les archives administratives, des dtlais de conservation : on lit a la page 10 de 
ce Rkglement : 

. . . la question des archives mtdicales n'avait pas CtC evoquke par la reglemen- 
tation antkrieure : d'une part leur inter&t n'ktait apparu que trks transitoire et, 
d'autre part, les praticiens, enconsideration dudroit de proprikte revendique 
par eux sur les dossiers de leurs patients et de la sauvegarde du secret medical, 
assuraient eux-m&mes la conservation de ces dossiers pendant un temps 
genkralement assez court, procedant a leur destruction ensuite. 

L'evolution des techniques mkdicales, entrainant de multiples interventions, 
des medications complexes et une surveillance active et constante, des co- 
ordinations indispensables, la continuite des soins pre et post-optratoires en 
chirurgie, la cornparaison des rCsultats des analyses et des diagnostics 
partiquks a des ptriodes differentes, rend de plus en plus necessaire la consti- 
tution d'un dossier medical unique pour chaque patient, conserve dans un 
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dtpBt central d'archives commun a u x  divers services d'un etablissement 
hospitalier et apte a Ctre communique sans le moindre dtlai  a l'occasion de  
tout nouvel examen clinique ou de  toute intervention chirurgicale. 

I1 sera parfois utile d'utiliser certains dossiers contenant des observations 
particulierement utiles dans  certains cas difficiles pour mieux aiguiller la 
decision des medecins, ce qui implique un systeme de  classement trks 
rigoureux, systimatique et de  consultation aiske et rapide. 

L'emploi d'un ordinateur utilisant une codification medicale est susceptible 
d'accroitre encore trks sensiblement le rendement des archives mkdicales, 
tant dans I'inttr@t des malades que dans celui de l'amelioration des methodes 
therapeutiques, et aussi pour dresser des statistiques, faciliter les operations 
de  comptabilisation et  le contrBle des prestations financieres, et realiser des 
economies importantes (notamment dans le domaine des examens 
radiologiques et hematoiogiques en  evitant leur repetition abusive), les regles 
strictes du  secret medical s'appliquant naturellement a I'ensemble des 
personnels employes dans les centres d'archives medicales. 

Les historiens de  la medecine auront de cette f a ~ o n  dans I'avenir des moyens 
&investigation dont profitera en premiere analyse l'avancement des sciences 
mkdicales.. ." 

". . . pour les archives medicales ils s'averait necessaire d'&tre tres circonspect 
dans tous les cas oh le caractere endkmique, chronique ou herkditaire de la 
maladie recommandait, dans  l'intkret d u  malade, de  sa descendance ou  des 
etudes medicales, la conservation d'une partie tout au  moins des dossiers" 

". . . si beaucoup de dossiers medicaux peuvent donner lieu a des triages et 
mime &tre Climines sous reserve de conservation de specimens a u  bout de  
vingt ans, ceux qui s'appliquent a des affectations de pediatrie, de neurologie, 
de  stomatologie et a des maladies chroniques doivent Ctre gardks durant 
soixante-dix ans,  et ceux qui concernent des affections a caractere herkditaire 
seront conserves indefiniment. C'est dire que les depBts d'archives medicales 
devront avoir des dimensions suffisantes pour pouvoir emmagasiner une tres 
grande masse de dossiers. 

Les centres hospitaliers universitaires, en  raison des besoins de  I'enseigne- 
ment medical, doivent apporter un soin particulier a l'organisation de  Leurs 
archives medicales. La Direction generale de I'Assistance publique a Paris a 
mis en placea I'h8pital Cochin, a Paris, un service d'archives medicales relie a 
un ordinateur utilisant une codification qu'il serait souhaitable de genera- 
liser." 

DELAIS DE CONSERVAI ION 

Registres d'entrees et sorties des malades 
Dossiers medicaux des malades (diagnostics, observations, 

comptes rendus d'examens, cliches radiographiques. 
electrogrammes : 
- dossiers d'affections de  nature hereditaire susceptibles 

Indefiniment. 
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d'avoir des rCpercussions pathologiques ou traur. xtisantes 
sur la descendance; 

- dossiers de pediatrie, de neurologie, de stomatologie et de 
maladies c hroniques 

- autres dossiers, sous reserve de conservation des dossiers 
interessants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

.................................. Documents du  service social 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EnquCtes 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dossiers et livres de laboratoires 
Dossiers de transfusions sanguines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Procts-verbaux d'autopsie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Soins externes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Etats des preparations pharmaceutiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . .  Bons de medicaments, produits chimiques et toxiques 

70 ans 

20 ans 
70 ans 
Indtfiniment. 
20 ans 
20 ans 
20 ans puis trier 
Conserver les 
statistiques. 
Eliminer le 
reste. 
20 ans 
10 ans 

Cependant ce tableau des dtlais de conservation se rivtle a l'examen incomplet et 
inadaptP. 

-Si le delai de 70 ans reprksente la vie d'un homme, ce delai devrait Ctre repousst pour la 
pediatrie. Au terme de ce dklai, il faudra trier les dossiers pour ne pas eliminer ceux a con- 
server indefiniment. 

-Le choix des specimens dans les dossiers a conserver 20 ans est totalement inadtquat. 
D'abord parce que les dossiers ne sont pas obligatoirement classCs dans un classement 
numtrique sequentiel. Ensuite parce que mCme dans un service de Medecine GCnerale, on 
trouve des dossiers a conserver indefiniment. Donc on ne peut jeter un ensemble de 
dossiers au  bout de 20 ans : ils doivent Ctre vus un par un, sous la direction d'un mtdecin. 

-11 ne semble pas que l'intCrCt scientifique soit considere. 

-De mCme ont Cte oubliCs : les dossiers des consultations externes; les dossiers d'acci- 
dents de travail ou d'accidents de la voie publique, mCme benins, susceptibles d'Ctre 
evoques longtemps apres. Enfin les dossiers de personnes hospitalisees par suite de la 
guerre. 

LE MANQUE DE LOCAUX ET LE MICROFILM 

Cependant un plan de classement, si bon soit-il, ne regle pas tout. En effet ces archives, et 
ces prtarchives, ntcessitent des locaux pour les contenir. Et dans les hGpitaux, la place est 
toujours mesuree. Si actuellement on diminue le nombre de lits, c'est pour donner a 
chaque malade plus d'espace, et c'est normal. 

De toutes f a ~ o n s  (mais cela n'existe pas seulement dans les hbpitaux) les archives (dont 
le nom est pejoratif) jouissent de peu de consideration. Les archives medicales sont ce- 
pendant mieux acceptkes que les archives administratives toujours oubliees : le malade est 
la raison d'Ctre de l'hapital. Mais trop souvent encore les archives mkdicales-et les archi- 
vistes-sont releguts dans des caves plus ou moins aerees et salubres. Lorsque des locaux 
sont desaffectes, ils leur sont pourtant generalement attribues. 

Dans des hbpitaux neufs, il semblerait normal que cesarchives soient prevues. Or, si on 
ne les oublie pas tout a fait (alors que les archives administratives sont regulikrement 
oubliees), les surfaces sont ridiculement etriquees. I1 y a des exceptions heureusement. 
Mais les plans-types du Ministere de la SantC, sans doute en raison du coQt de la construc- 
tion, sont tels que tout archivage rkel est impossible, et que la seule solution parait Ctre le 
microfilmage des dossiers. 
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En effet, la miniaturisation (surtout le microfilm) a seduit beaucoup de jeunes cadres de 
direction qui y ont vu le remede-miracle. Lorsqu'elle intervient a u  bout d'un certain delai 
(10 anset  plus), elle peut &tre acceptable. Mais par manque de  place on microfilme souvent 
lorsque le malade sort de l'hepital, parfois mCme alors qu'il n'est pas gueri completement; 
un an  ou  deux apres son hospitalisation a u  plus tard. O n  detruit le dossier, a I'encontre de 
toute la reglementation. En France le microfilm n'a pas de valeur Iegale. En outre toutes 
les circulaires ministerielles reconnaissent au  malade le droit d'exiger ses radiographies en  
original durant une periode de  cinq ans, d t la i  qui n'est pas respecte. 

LE PERSONNEL 

A l'heure actuelle, le statut des fonctionnaires de  la Sante ne comporte pas d'archivistes 
medicales ou  autres. Seuls les deux plus grands Centres hospitaliers Regionaux et  Uni- 
versitaires (Assistance Publique de Paris et Hospices Civils de Lyon) ont  un Directeur 
charge de tous les problemes d'archives et detache par la Direction Generale des Archives 
de France. 

I1 n'existe aucune formation d'archivistes mkdicales. Cependant le personnel d'un 
Service de dossiers mkdicaux centralists comporte gtneralement outre L'archiviste-adjoint 
des cadres, 1 ou  2 secretaires mkdicales. 

Le restant d u  personnel est souvent choisi parmi les grades les plus bas, par mesure 
d'economie. I1 est toujours insuffisant et  mEme "motive", n'est pas toujours apprecie a sa 
juste valeur. S a  situation est difficile car le terme d'archives (peloratif, degradant) entraine 
un certain mepris de  la part des autres agents de l'hepital. Un comite des dossiers 
mkdicaux doit le superviser et assumer les responsabilites. Compose de mtdecins et d u  
Directeur de  l'hbpital il doit Ctre actif. 

Des stages deformation de 5 jours sont organists aux  Hospices Civils de Lyon au  titre 
de la Formation Continue du  Personnel Hospitalier par la SociPtP Fran~aise d'Histoire 
des H6pitaux : ces stages de  dix personnes permettent de  regrouper desagents archivistes 
hospitaliers de  toutes les regions de France, de leur fournir un debut ou un complement de  
formation; et surtout les sortir de  leur isolement en  leur apportant par la suite un appui 
psychologique et technique. U ne section d'archivistes hospitaliers doit se former a l'inti- 
rieur de L'Association des archivistes francais. 

L'UTILISATION D E S  ARCHIVES MEDICALES 

Le dossier medical doit servir d'abord au  malade. Ensuite a l'enseignement et a la 
recherche medicale. Une identification plus precise (la date de naissance a remplace l'indi- 
cation de  l'8ge sur le dossier clinique), un meilleur classement accompagne d'une plus 
grande surveillance du dossier permettent de  mettre en  informatique tout ou partie du  
dossier. 

O n  peut esperer avoir dans I'avenir sur ordinateur un dossier unique pour un malade, 
utilisable immediatement en  n'importe quel lieu. 

CONCLUSION 

Si  dans les hdpitaux franqais les dossiers medicaux et  les archives medicales jouissent de  
plus de consideration que les archives administratives, il y a cependant encore beaucoupa 
faire pour que des locaux assez grands soient prevus obligatoirement par les architectes; 
pour que le personnel en nombre suffisant ait un statut et  une formation decente; enfin 
pour qu'une necessaire discipline soit respectee a tous les echelons. 



I1 semble que le Ministtre de la Sant tse  prtoccupedece problime. Esptrons seulement 
que le frein mis aux dtpenses de la SantC ne nuira pas aux archives mtdicales et admini- 
strative~ des h6pitaux. 

J .  Roubert. 
Directeur des Services d'Archives 

Des Hospices Civils de Lyon. 

The All-Penetrating "X" 
Following the publication of Professor Wilhelm Roentgen's paper "Eine neue Art von 
Strahlen" in January 1896, news of the discovery of x-rays travelled quickly from 
Germany to Canada. There was great public interest in the application of Roentgen's rays 
to  the process of medical diagnosis.1 "Although the whole discovery has been given a char- 
latan-like boom," wrote one sardonic observer, "its practical application cannot fail to be 
of immense and wide-reaching valueW.2 The most successful and best-publicized x-ray 
demonstrations were those conducted by Professor John Cox and his associates at  McGill 
University in February 1896. Cox delivered a lecture about the demonstrations a t  a 
meeting of the Montreal Medico-Chirurgical Society on 7 February, and collaborated 
with Dr. Robert Kirkpatrick of the Montreal General Hospital in writing anarticle which 
appeared in the March issue of the Monrreal Medical Journal.3 

One of those who participated in the demonstrations was Nevil Norton Evans, who was 
a Lecturer in Chemistry at  McGill. Like Cox, Evans was a n  active member of the 
Montreal Camera Club and shared Cox's interest in the "new photography". The Public 
Archives of Canada recently acquired a collection of Evans' photographs, including a few 
which he took during the demonstrations. A previously unpublished statement by Evans, 
entitled "The Actual History of the Experiment", not only supplements the facts given in 
contemporary press reports and in Cox and Kirkpatrick's article, but also suggests that 
Cox was rather less than generous in assigning credit where credit was due. The statement 
is as follows: 

On the evening of Saturday, 2nd February, 1896, I happened to call on the 
Pastor of the German Church in Montreal4, who showed me a little German 
magazine-a sort of Ladies' Home Journal on a small scale-on the outside 
of the back cover of which was a diagram and short description of the 
method of producing "black light" X-rays by means of a Crookes tube. The 
next morning I took this little magazine with me to church and showed it to  
Professor Cox, who was immensely interested. He said that theday before he 

See, for example, "The Cathode Ray," The Gazette (Montreal), 5 February 1896, p. 6; "The 
New Photography," The Montreal Daily Star, 5 February 1896, p. 6; "Photographic Experi- 
ments," The Montreal Daily Star, 6 February 1896, p. 8; "Photographed the Bullet," The 
Montreal Daily Star, 7 February 1896, p. 8; "Applied to Surgery," The Gazette(Montreal), 8 
February 1896, p. 3; "Prof. Roentgen's Discovery," The Montreal Daily Star, 8 February 1896, 
p. 12; "The Bullet Extracted," The Montreal Daily Star, 10 February 1896, p. 8; "Applied to 
Surgery," The Gazette (Montreal), 10 February 1896, p. 3; "The Roentgen Process," The 
Gazette (Montreal), 17 February 1896, p. 3; "Cathode Rays in London," The London Adver- 
tiser, 17 February 1896, p. 8; "Located a Needle in the Hand," The Gazette (Montreal), 2 April 
1896, p. 3; "The X-Rays at Acadia College," The Halifax Herald, 2 November 1896, p. 1.  
Letter from F. Tillemont Thomason, The Montreal Daily Star, 8 February 1896, p. 11. 
John Cox and Robert C. Kirkpatrick, "The New Photography with Report of a Case in whicha 
Bullet was Photographed in the Leg," The Montreal Medical Journal24, no. 9 (March 1896): 
661-665. 
St. John's Lutheran Church, 129 rue St. Dominique. 




