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EN FAIT

Afin de protéger la sphere privée des patientsnés, les faits seront
succinctement résumeés comme sulit :

En 2000, une patiente, Mme Y , a entameéngv¥eeune psychanalyse
chez un psychiatre, M. X . Quelgues mois pilasd, son époux,
M. A Y en a fait de méme auprés du m@maicien, a raison de
trois & quatre séances par semaine, dans l'espmaymment, de régler leurs
problemes de couple. Par la suite, trois de leafanégs MM. B , C
et D Y (jeunes adultes et adolescemisXébuté un traitement
auprés du méme thérapeute, également de facomsiveen

En 2006, une relation amoureuse est née enpsyldhiatre et sa patiente, a
I'insu des autres membres de la famille. Les amantsentretenu des relations
sexuelles au cabinet du médecin, au domicile desxeet dans le chalet de ceux-
ci. lls sont partis en vacances a plusieurs rep@skétranger, a l'insu de tous. Le
psychiatre a envoyé des SMS a sa patiente pendantegmari de celle-ci lui
confiait, en totale confiance, ses plus intimesspes et I'état de ses relations
conjugales. Le thérapeute n'a pas interrompu agsrtrents a I'égard d'aucun des
patients précités, pas méme de sa maitresse,'@potix a payé les consultations
jusqu'a ce qu'il apprenne la vérité par un tier2@90.

L’époux et deux des enfants du couple (MM. A | B et
C Y ) ayant dénoncé le psychiatre augeeta commission de
surveillance des professions de la santé et défs dies patients, le département a
prononcé a I'égard du médecin une interdiction d¢iguer pendant une durée de
deux ans. Le psychiatre a recouru contre cettetisanaupres de la chambre
administrative.

Les griefs des parties et les motifs de la dégigintreprise sont repris dans
la partie en droit ci-apres.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridictmompétente, le recours est
recevable de ce point de vue (art. 131 et 132 th# kur I'organisation judiciaire
du 26 septembre 2010 - LOJ; art. 62 al. 1let aladdéoi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 - LPA - E 5 10)
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Par un acte unique du 16 décembre 2011, M. X _a recouru contre
l'arrété attaqué. A sa réception, la chambre adtnative a scindé ce recours en
deux procédures distinctes, l'une portant sur lect@n administrative (cause
A/4346/2011-PROF), l'autre sur la violation des itdrode patients (cause

A/4355/2011-PATIEN).

Cette maniere de procéder découle de la jurikgmce de la chambre
administrative concernant la qualité pour recodds patients dans la procédure
disciplinaire. Cette jurisprudence, comme la lai lsusanté du 7 avril 2006 (LS -
K 1 03) et la loi sur la commission de surveillamies professions de la santé et
des droits des patients du 7 avril 2006 (LComPS33-08) sur lesquelles elle se
fonde, pose des difficultés récurrentes qui doivé&ine explicitées et dont les
réponses doivent étre revisitées.

a. Avant lI'entrée en vigueur de la LComPS, legpatqjui portait plainte contre
un professionnel de la santé devant la commissidisposait de la qualité de
partie lors de l'instruction de sa plainte, somsléa phase non contentieuse de la
procédure, qu'en tant que sa plainte visait unetom de ses droits de patients,
énumeérés aux art. 1 a 7 et 9 de la loi concerrmentdpports entre membres des
professions de la santé et patients du 6 décenmi8@- laLRMPS — K 1 80
(droits a l'information, d'acces a son dossier gadiau choix du médecin, au
secret médical, de divulgation du diagnostic, anseatement éclairé, liés a
I'expérimentation, aux visites et aux liens avextérieur, au respect de sa dignité
et de sa personnalité). Au terme de l'instructipapees le préavis délivré par la
commission, le chef du département ordonnait lauckddu dossier si aucune
violation des droits du plaignant n‘avait été aeafdrt. 10 al. 3 aLRMPS). Dans le
cas contraire, il émettait une injonction impératiau praticien concerné sous
menace des peines prévues a l'article 292 du carold fidem).

Le patient pouvait recourir contre cette décisiardépartement (art. 10 al. 4
aLRMPS).

b. Si a lissue ou au cours de cette procédurégpartement constatait un

agissement professionnel incorrect (violation dirait du patient concerné ou

autre violation des régles professionnelles), ilrait une procédure disciplinaire.

Dans cette deuxieme procédure, le plaignant neosiippas de la qualité de

partie au stade de l'instruction. Il était consddéomme un dénonciateur et ne
pouvait ensuite recourir contre la décision prisedterme, faute de disposer d'un
intérét digne de protection.

c. Le droit d'étre soigné conformément aux régkes'art médical ne figurait
pas dans le catalogue des droits du patient. Qiatient se plaignait d'avoir été
incorrectement soigné, seule la procédure dis@kns'ouvrait, dans laquelle le
plaignant n‘avait qu'un statut de dénonciateurstagle de l'instruction, le patient
n'était entendu qu'en qualité de témoin et ne dempd'aucun des droits attachés a
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la qualité de partie (droit d'étre entendu, de otiesle dossier, de participer aux
auditions, aux mesures d'enquéte, a I'administralés preuves en général, etc.).

d. Cette dichotomie au stade de la procédure rmmentieuse était peu
rationnelle pour la commission chargée de l'instoncde la plainte, qui voyait
s'échelonner deux procédures distinctes - bierfandges sur le méme état de fait
- lorsque le patient se plaignait d'une violatian ss droits de patients et que
celle-ci nécessitait ensuite la prise d'une sanctio

e. Historiguement, cette situation est provenuelalesuperposition de la
procédure exclusivement disciplinaire prévue pabHPS et des droits des
patients nouvellement constitués par 'aLRMPS, s@psuite a une initiative
populaire en 1987. Non prévue des l'origine, cstiperposition a créé des
problémes d'imbrication de deux droits peu compedibd'un point de vue
procédural (nouveaux droits de patients, droitspdaticien dans la procédure
disciplinaire).

e. Du point de vue des compétences, les chosentétalativement claires :

d'une maniére générale et sauf exceptions margifate 109 aLEPS), tant pour
les violations des droits des patients que poueseaklatives aux autres regles
professionnelles (régles de l'art médical, etc),cdanmission préavisait et le
département - éventuellement le Conseil d'Etatatuait, quels que soient les
droits ou les violations en cause et quelles qienstes sanctions (art. 110 et 111
aLEPS).

a. Suite a des revendications d'associationpatients entendues lors de la
procédure de révision de la aLEPS et aux fins deédéer aux problémes de
dédoublement de la procédure exposés ci-dessasa litnstruction de la plainte

par la commission lors de la phase non contentidasiégislateur a conféré au
patient plaignant la qualité de partie devant laassion, quel que soit I'objet de
sa plainte (art. 9 LComPS). Les procédures posianta violation de ses droits ou
des autres régles professionnelles, comme surnietisa disciplinaire, ont été

fondues en une seule et unique procédure, danzllagle patient dispose

désormais de tous les droits attachés a la qudditpartie (art. 9 LComPS et 7
LPA).

b. Dans la novelle, le législateur a toutefoisffigaé le principe prévalant
jusqu'alors, selon lequel le plaignant ne peut rg@eurir contre les sanctions
administratives prononcées par la commission deeslance (art. 22 LComPS).
Cette disposition consacre en effet la jurisprudenonstante de la chambre
administrative, qui a toujours dénié cette quaditéplaignant dans la procédure
disciplinaire, considérant que celle-ci reléve agnlement des prérogatives des
autorités administratives de poursuite. Bien gae. 122 LComPS ne mentionne
expressément que les sanctions prononcées pamimission de surveillance,
cette restriction s'applique également a celleagroées par le département dans
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le domaine de ses compétences (cf. art. 127 LS3)Jepgeu de ces principes
jurisprudentiels.

c. Parallelement, la répartition des compétencebaamgé avec l'introduction

de la LS et de la LComPS. La compétence de statuda violation des droits de

patients est passée du département a la commisstod0 al. 3 aLRMPS ; art. 20

al. 1 LComPS). Celle de prononcer l'avertissemenblame et I'amende jusqu'a
CHF 20'000.- a également été transférée a la cosionigart. 127 al. 1 let. a LS ;

art. 108 et 110 al. 1 et 2 aLEPS). Les retraitslhit de pratiquer sont désormais
exclusivement de la compétence du départementoetptus du Conseil d'Etat)

qui statue suite au préavis (consultatif) de lamission.

L'adoption conjointe de ces régles ont comfilexa procédure au point de
rendre celle-ci impraticable, sauf a revenir sarfdements du modéle classique
de la surveillance et de la procédure disciplindige dichotomie des procédures
qui existait sous l'ancien droit lors de l'instrastdevant la commission s'est en
effet reportée sur la phase contentieuse avec diess ecomplexes, qui
rétroagissent sur la phase non contentieuse, so@ptitous les bienfaits souhaités
de simplification de la procédure devant la comioiss

a. La procédure d'instruction devant la commissiotout d'abord débouché
sur la prise d'une décision unique, dont les mdtitguent sur I'ensemble des
violations alléguées (droits de patient, reglesl'de médical, autres regles
professionnelles), le dispositif ne statuant gudasganction.

Dans la pratique, le patient et le praticien semt notifier cette décision,
conformément a l'art. 132 al. 1 LS, avec l'indimatde la possibilité de recourir
auprés de la chambre administrative.

Or, pour respecter la loi, le patient ne pouyeas recourir contre la sanction
(art. 22 LComPS), l'autorité compétente devraitiges la teneur de ce droit de
recours, limité pour ce plaignant a la seule viotatlie ses droits de patients (droit
existant déja sous I'empire de la aLRMPS ; arall1@). Dans le modéle classique
de la décision administrative, il faudrait, cortélement, que cette autorité statue
dans le dispositif de sa décision (et non dansrea#s), sur I'existence d'une telle
violation, pour que le patient puisse disposer af@onément aux principes
généraux de procédure - de la qualité pour recoaritre celle-ci.

Juridiquement, ces exigences conduiraient a ike pte deux décisions :
l'une (constatatoire) statuant sur les droits diepaiconcerné, avec l'indication de
la voie de recours limitée a cet objet, et I'aydlesciplinaire) portant sur la
sanction, avec l'indication de la voie de reco@servée au praticien concerné.

Ces difficultés ne seraient pas insurmontables|es n'étaient pas doublées
de régles de compétence contradictoires.
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b. En effet, conformément a la loi, la commissesh compétente pour délivrer
un préavis lorsque la prise d'une sanction relé&vkadompétence du département
(art. 19 al. 1 LComPS), mais elle seule peut prerdrdécision constatatoire
susmentionnée (art. 20 al. 1 LComPS). A rigueutedte, le département n'est en
effet pas compétent pour prendre - indépendamnetd danction - une décision
statuant sur les seules violations des droits diendaplaignant. Celles-ci fondent
toutefois la sanction qu'il prendra cas échéardtalluera ainsi nécessairement sur
celles-ci dans les motifs de la décision relevansal compétence.

Pour le méme cas d'espece, la commission pesitsatuer définitivement
sur la violation des droits du patient a I'égardei-ci, et intervenir uniquement
comme autorité de préavis a I'égard du professlatmda santé incriminé, si la
sanction envisagée reléve de la compétence dutdépent.

c. A cette incohérence, s'ajoute le risque destats contradictoires a tous les
niveaux. Au stade de la décision initiale (le dé&raent n'étant pas lié par le
préavis de la commission) et au stade de la proeéchntentieuse (la chambre
administrative étant saisie de deux recours distine pouvant étre joints, faute
de qualité pour recourir - et donc d'étre partidu-patient dans la procédure
disciplinaire). Ainsi, la commission pourrait cogiglr une violation des droits du
patient concerné et le département la dénier, dans décisions séparées portant
sur le méme complexe de fait et opposant les mémadges. Si le patient est
satisfait de sa décision constatatoire prise parcdamission et que le
professionnel de la santé recourt contre la seret®n et obtient gain de cause,
la situation n'est pas satisfaisante non plusaifut ple vue de la sécurité du droit.

d. Dans son espoir de simplifier la procéduredadyir les droits procéduraux
des patients, le législateur n'a semble-t-il pasypwutes ces contradictions.

Dans sa jurisprudence, la chambre administraiventé de rester au plus
pres de la lettre de la loi et de s'écarter le mpwssible du modéle classique de la
procédure disciplinaire et des principes adminigsrdiés a la surveillance, en
invitant notamment la commission a scinder les @daces de sanctions et de
droits des patients pour préserver les droits phasdix des parties
(ATA/334/2012 du 5 juin 2012 ; ATA/311/2012 du 22in2012), ou encore en
interprétant les dispositifs incomplets des déossiattaquées (ATA/624/2012 du

18 septembre 2012 ; ATA/171/2012 du 27 mars 2012).

Il semble toutefois impossible de trouver un &yst cohérent en persistant
dans cette voie.

e. Dans le cas d'espéce, les principes posés icaiedt vraisemblablement a
dénier a MM. A , B et C Y gualité de partie dans
la présente procédure.
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En effet, la décision ne statue, dans son dispogue sur la sanction
disciplinaire. Pour admettre la qualité de parties dplaignants, il faudrait
interpréter le dispositif de l'arrété attaqué comdams les arréts précités, en
relevant que c'est par omission que l'autoritépa's statué expressément sur la
violation des droits de patients. Il n'est pasaertjue ce raisonnement, tenu dans
des cas ou la commission avait prononceé la sandmhtransposable lorsque le
département a pris la sanction, comme dans le Gspeate. En effet, la
commission est a priori seule compétente pour etahdépendamment sur une
telle violation, dans une décision sujette a regsodont le patient est destinataire.

Un tel résultat serait manifestement contrairdaavolonté clairement
exprimée du législateur de conférer aux patientdréét de recourir contre les
décisions statuant sur leurs droits de patientsZaral. 1 en relation avec l'art. 7
al. 1 let. a et 22 al. @ contrario LComPS). Or, il a bien été statué, dans l'arrété
attagqué, sur la violation des droits de patienssrdeourants.

f. Pour remédier a ces difficultés, aussi mulspigie récurrentes, il convient
de changer d'orientation et de s'inspirer des jp@scde la procédure pénale, qui
semblent plus adaptés a ce domaine particuliet,éowestant compatibles avec
les exigences de la LS et de la LComPS.

En procédure pénale, la partie plaignante pept@@oncer sur la culpabilité
de I'auteur mais non sur la quotité de la peinte @82 al. 2 du Code de procédure
pénale suisse du 5 octobre 2007 (CPP - RS 31218. tthnsposition de ce
principe a la surveillance des professions de taéspermet de conserver une
procédure unique devant la commission chargéerdgriliction de la plainte. La
possibilité de prendre une seule décision au teleneette procédure est garantie,
sous réserve des precisions nécessaires concéétamtue du droit de recours du
patient au stade de la notification (soit l'indicatque ce droit est limité pour lui
aux griefs tirés de la violation de ses droits ddiemts ; art. 22 al. 1 et 2
LComPS). Cette décision peut étre prise par I'#@toompétente (commission ou
département ; art. 19 LComPS et 127 LS), sans gutlgcision préalable
constatatoire doive étre nécessairement priseapasrhmission pour préserver les
droits de recours du patient, puisque l'autoritétnpétiente (département ou
commission) peut ne statuer sur ces violationsdgunes les motifs de sa décision.
En effet, l'art. 22 al. 2 LComPS doit désormai® étterprété en relation avec
I'art. 22 al. 1 dans le sens ou le patient peudueiccontre la décision statuant sur
la sanction disciplinaire mais ne peut pas pred@reonclusions en relation avec
celle-ci. Cette situation n'empéche pas la comunissie prendre une décision
constatatoire lorsqu'elle est compétente pour peeédalement la sanction ou de
prononcer une injonction a l'encontre du praticencerné (art. 20 al. 1
LComPS). Les risques de décisions contradictoiiepadaissent dans un tel
systeme. Les objectifs d'économie de procédurermaix atteints. Les droits du
patient sont pleinement garantis. Ceux du pratic@rcerné ne sont pas diminués
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pour autant, le patient ne pouvant prendre de osimmsis sur la sanction a
prendre.

Il convient désormais d'adopter ce systeme girdeéder a un revirement
de jurisprudence en réinterprétant l'art. 22 dlCAPmMPS en relation avec l'art. 22
al. 1 dans le sens ou le patient peut désormaikinséar de la procédure pénale
dans laquelle la partie civile peut recourir co&reulpabilité de l'auteur sans se
prononcer sur la peine - recourir contre la dénigidse a l'issue de la procédure
disciplinaire en contestant les violations retenuewis sans prendre de
conclusions sur la sanction elle-méme.

Les conséquences de ce revirement de jurisprugenosent se réesumer ainsi :

a. Saisie d'une plainte provenant d'un patientolamission instruit I'affaire

tant sous l'angle de la violation des droits deieptd que de la sanction
disciplinaire. A ce stade, le patient plaignantleetprofessionnel de la santé
incriminé sont partie a la procédure. Le droit ataitement adéquat (soit non
constitutif d'une violation des regles professidi@s¢ fait désormais partie des
droits des patients (ATA/5/2013 du 8 janvier 2013).

b. A lissue de cette procédure non contentielssegommission ou le
département (aprés préavis de la commission) st@énms une seule décision
indiquant la voie de recours aupres de la chamthr@rastrative. Cette décision
est notifiée au professionnel de la santé conceraé patient ayant invoqué une
violation de ses droits de patients.

C. Si le professionnel de la santé recourt coogtée décision auprés de la
chambre administrative, le patient est partie préecédure, mais ne peut prendre
de conclusions sur la sanction adoptée. Ce depsat appuyer les violations

retenues par l'autorité décisionnaire, mais ne pleatander a ce que d'autres
violations - mémes discutées devant la commissisoient admises, faute pour
lui d'avoir recouru en temps utile. En effet, ftingion du recours joint n'existe

pas dans la procédure administrative.

d. Si le patient recourt contre la décision,dlpeut prendre de conclusions
sur la sanction, mais peut rediscuter toutes lelatwns de ses droits de patients
invoquées devant la commission. Le professionneladsanté est évidemment
partie a cette procédure contentieuse.

Sur cette base, MM. A , B etC__ Y disposent de
la qualité de parties.

Selon l'art. 70 al. 1 LPA, l'autorité peut, flice ou sur requéte, joindre en
une méme procédure des affaires qui se rapportene &ituation identiqgue ou a
une cause juridiqgue commune.
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10.

11.

12.

13.

Au vu des principes exposés ci-dessus, l'ouvertle deux procédures
distinctes par la chambre, dans le cas d'espeneait'pas été nécessaire.

Il sera donc procédé a la jonction des procéd@rés355/2011-PATIEN et
A/4346/2011-PROF sous le numéro de cause A/4346/PRIOF

Le recourant sollicite la suspension de la @doce dans l'attente qu'il soit
statué sur sa "demande de révision " du 10 noveg0ig.

Le président du DIP ayant définitivement statue ladite demande le 24
janvier 2012 - soit avant méme le dépo6t du recedasdemande de suspension
sera rejetée.

M. X demande qu’une expertise soit anderaux fins de démontrer
gu’une psychanalyse peut regrouper des élémenligignas et systémiques.

Il perd de vue que la commission est composéedits, aussi & méme de
donner un avis sur ce point qu’un expert extérieur.

En outre, cet élément n'influence pas lissuelitige, ainsi qu'il sera
démontré ci-apres.

Pour ces raisons, il ne sera pas accédé a sa deman

Une audience de comparution personnelle majipgas non plus
nécessaire. En effet, les audiences tenues pamanission, ainsi que les divers
échanges d'écritures ordonnés ont permis d'établfaits de maniere complete.

L'arrété litigieux a été pris par l'autori@ngpétente, soit le DARES, bien
gu'il ait été signé par le président du DIP, nfwvdeant a cet égard que comme
suppléant de M. Unger (art. 6 al. 1 et 127 alt1de.S).

Le recourant soutient que l'absence d'uneeanadi publigue devant la
commission a violé son droit d'étre entendu.

a. Selon l'art. 6 par. 1 Convention de sauvegdesedroits de 'lhomme et des
libertés fondamentales du 4 novembre 1950 (CEDB QRO01), toute personne a
droit a ce que sa cause soit entendue équitablemdriiquement et dans un délai
raisonnable, par un tribunal indépendant et imalarttabli par la loi, qui
décidera, soit des contestations sur ses drodbligations de caractére civil, soit
du bien-fondé de toute accusation en matiere pélididge contre elle.

Selon la jurisprudence de la Cour européenne dilegs de I'homme,
I'interdiction de pratiquer touche des droits deactere civil au sens de cette
disposition (ACEDH Konig c. République fédérale ténagne, 28 juin 1978, et
H c. Belgique 30 novembre 1987).
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14.

b. Le droit a une audience publique constitue lémeént du droit a un proces
équitable (...). Comme l'indique la lettre de I'a@.par 1 CEDH, il suppose
I'existence d’'une « contestation » portée devanttmibunal ». Cette disposition
ne vise ainsi pas les autorités administrativespgemnnent la décision initiale au
terme d'une procédure non contentieuse, préalahteend¢oute contestation. A
défaut, ce serait tout le systéeme qui devrait @&ve (procédures d’autorisation
de construire, d’expropriation, de planificatioe, sanctions, etc).

En outre, méme en procédure de recours, lorsquiauaudience publique a
été tenue en premiére instance, cette lacune peut@nblée devant une instance
supérieure (N. Mole et C. Harby, Le droit a un geéquitable ; un guide sur la
mise en ceuvre de l'article 6 de la Convention eéeope des Droits de 'Homme,
2e ed. par le Conseil de I'Europe 2007, consultadte ligne a l'adresse:
http://echr.coe.int/NR/rdonlyres/44D3E02B-BB1E-47285E-
9F89397A1C16/0/DG2FRHRHANDO32007.pdf, p. 23). Segoalors la question
de la protection de la sphere privée, qui peutgnette pas sur ce droit, méme
lorsque celui-ci est établi (art. 6 par 1 CEDH).

En l'espéce, il n'existe pas de droit a une agdigoublique devant la
commission. Qu'elle intervienne comme autorité aistrative de premiére
instance, préalablement a toute contestation, omnm simple autorité
d'instruction, comme c'est le cas en l'espece,rédist pas un tribunal au sens de
I'art. 6 CEDH.

Par ailleurs, le recourant n'a pas sollicité dience publigue devant la
juridiction de céans.

Le grief tiré d’'une violation de cette dispositisera ainsi rejeté.

M. X se plaint de n'avoir pu prendrenzossance du préavis de la
commission avant que la décision ne soit prise.

Tel qu’il est garanti par l'art. 29 al. 2 de larStitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - R$),1@ droit d’étre entendu
comprend notamment le droit pour les parties dee faaloir leur point de vue
avant qu’'une décision ne soit prise, de fournir gemuves quant aux faits de
nature a influer sur la décision, d'avoir acces dassier, de participer a
I'administration des preuves, d’en prendre con@aiss et de se déterminer a leur
propos (ATF 135 11286 consid. 5.1. p.293 ; Arrés Tribunal fédéral
8C _866/2010 du 12 mars 2012 c. 4.1.1 ; 8C_643/2u12 mars 2012 c. 4.3 et
réf. citées ; 1C_161/2010 du 21 octobre 2010 corisid; 5A 150/2010 du 20
mai 2010 consid. 4.3 ; ATA/276/2012 du 8 mai 20@8sid. 2 et les arréts cités).

Cette garantie est précisée par l'art. 42 BPA, qui dispose que les parties
ont le droit de prendre connaissance des rensemgmtsnécrits ou des piéces que
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15.

16.

l'autorité recueille auprés de tiers ou d’autretosates lorsque ceux-ci sont
destinés a établir des faits contestés et servenfoddement & la décision
administrative.

Selon la jurisprudence constante, les préavis des documents internes a
I'administration, qui sont préparatoires a la déanislls ont pour objet d'aider
l'autorité compétente a se forger une opinion, sotivsur des questions
techniques. Dépourvus de conséquences juridiquestels sur la situation des
administrés, ils n'ont pas a étre communiqués alantrise de la décision
entreprise. Aucun droit d'étre entendu n'existeedr lsujet, & ce stade de la
procédure (P. MOOR/E. POLTIER, Droit administrati). 2, 3eme éd., 2011, n°
2.2.5.4, p. 280), l'idée étant que leur contenurnaoétre discuté dans le recours
interjeté contre la décision préavisée, dans launeest pour autant que le préavis
litigieux ait été suivi par l'autorite.

Ce grief sera ainsi rejeté.
La prescription doit étre examinée.

a. Sous l'angle de la loi fédérale sur les psides meédicales universitaires du
23 juin 2006 (LPMéd - RS 811.11) applicable dedéde septembre 2007, les
délais relatifs de prescription de deux ans (&tak 1 LPMéd) - et donc de cinq
ans (ancien droit ; ATA/283/2007 du 5 juin 2007 fidn 8 a 10) - ont été

respectés, la commission ayant ouvert la procédaresanction aussitot apres
avoir recu la plainte de M. A Y

b. La prescription absolue est de dix ans seusoliveau droit (art. 46 al. 3
LPMéd) et de sept ans et demi sous I'ancien (AT2{&009 du 13 octobre 2009
consid. 7 ; ATA précité). Lorsque les agissememisen une certaine durée, le
délai part des le jour ou les agissements coupabiesesses (art. 98 let. ¢ du
code pénal suisse du 21 décembre 1937 ; CP - RS 3afplicable par analogie).

En l'espéce, les agissements incriminés ont débnitmars 2000, date du
début de la prise en charge de M. A Y et ont duré jusqu'a
I'interruption du suivi de ce dernier et de sesetd, en aolt 2009.

La prescription absolue c'est ainsi pas acquissus lI'ancien droit, ni sous
le nouveau.

D’une maniére générale, s’appliquent aux faitsit les conséquences
juridigues sont en cause les normes en vigueur ament ou ces faits se
produisent (P. MOOR, Droit administratif®™® éd., Berne 1994, Vol. 1, p. 170,
n. 2.5.2.3). En matiére de sanction disciplinaine,applique toutefois le principe
de lalex mitior lorsqu’il appert que le nouveau droit est plusofable a la
personne incriminée (ATA/197/2007 du 24 avril 200ATA/182/2007 du
17 avril 2007 ; P. MOOR, op. cit., p. 171).
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17.

A I'époque des faits incriminés, soit entre lefdvrier 2006, date du début
de la liaison entre Mme Y et M. X ,eP6 aolt 2009, date de la
rupture du suivi thérapeutique des patients plaitmaplusieurs lois se sont
succédées : la loi sur I'exercice des professiansadsanté, les établissements
médicaux et diverses entreprises du domaine médicall mai 2001 (ci-apres :
aLPS) était en vigueur entre le 14 février 200@ &1 aolt 2006, aux cotés de la
loi concernant les rapports entre membres de miofes de la santé et patients du
6 décembre 1987 (aLRMPSP). A partir du ler septer@ibf6, la loi sur la santé
du 7 avril 2006 (ci-aprés : aLS) a remplacé cexdeis. Le ler janvier 2007 est
enfin entrée en vigueur la loi fédérale sur ledgasions meédicales universitaires
du 23 juin 2006 (LPMéd - RS 811.11), qui dispose ps mesures disciplinaires
prévues par la LPMéd ne s’appliquent pas aux faitrieurs a l'entrée en
vigueur de la présente loi, mais qu’une interdictiemporaire de pratiquer a titre
indépendant peut néanmoins étre prononcée powrates antérieurs a I'entrée en
vigueur de la présente loi qui constituent uneatioh du devoir professionnel
visé a l'art. 40, let. a, si cette mesure répondnamotif impérieux de santé
publique (art. 67 al. 1 et 2 LPMéd).

Les agissements reprochés (violation du secofegsionnel, des regles de
I'art s'agissant de la prise en charge des plaigdareur dignité et de leurs droits
de la personnalité) sont réprimés dans la méme mmasws I'ancien droit et sous
le nouveau. Le contenu des obligations y relativespas été modifié par les
changements législatifs successifs.

Il en va de méme du catalogue des sanctiongsguiemeuré le méme.

Les développements qui suivent se fonderont aiosjointement sur le
nouveau et sous l'ancien droit, sans qu’il soieséaire de trancher I'applicabilité
au cas d’'espéce de I'exception prévue a l'art 62 BPMéd.

Le département reproche a M. X d'avaifreent son secret
professionnel.

Les professionnels de la santé et leurs auxdBasont tenus au secret
professionnel. Ce dernier interdit aux personnes yjusont astreintes de
transmettre des informations dont elles ont eu amsance dans I'exercice de leur
profession (art. 40 let. f LPMéd ; 87 al. 1 et 2;LEL LPS).

Les mesures d'instruction ordonnées par la cosionisont démontré que

M. X avait dévoilé a plusieurs reprises deesrets confiés a lui par
M. Y dans le cadre de sa psychanalyse dequeopos recueillis dans les
consultations nourrissaient les échanges de M. X et de Mme Y . Le

fait que celle-ci ait confirmé cette situation &filade la procédure, alors qu’elle
était séparée de son époux et qu'elle avait reavaeé M. X écarte tout
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doute sur la véracité de ces déclarations. Sargdment minimisé ces violations,
M. X ne les a pas lui-méme exclues.

L’incapacité de M. X de tracer une fromientre les informations
obtenues dans le cadre de ses consultations, pestgzar le sceau du secret, et
celles pouvant étre utilisées dans le cadre deiespnivée, constitue une faute
grave. Elle I'est encore plus lorsque la divulgatete ces informations sert un but
inverse a celui poursuivi par le patient maitre sieret, qui s’est livré dans
I'attente d’'un soutien, comme c’est le cas en Besp

Selon les art. 40 let a LPMéd, le médecin exércer son activité avec soin
et conscience professionnelle. Celui qui n'agit pasla sorte commet un
agissement professionnel incorrect au sens dell@dtal. 2 let. b aLPS. Les deux
notions se recoupent en ce gu'elles se réferenicitement au respect des régles
de I'art médical.

a. Le département considére qu'il est technigmenimpossible pour un
thérapeute - en raison des liens créés avec lenpaans une situation de thérapie
psychanalytique - d'entreprendre de telles thésagimultanément avec plusieurs
membres de la méme famille. Ce raisonnement seefend la difficulté, voire
I'impossibilité pour le psychiatre en charge de sg@igis paralléles, de ne pas se
servir des informations recueillies de I'un desguas dans le cadre de la thérapie
de l'autre. De plus, le simple fait de détenir ioésrmations fausserait la relation
thérapeutique, nuisant a la confiance mutuelle s&ie au succés de la thérapie.
Le thérapeute perdrait toute objectivité et ne pourconserver la neutralité
requise. Enfin, dans la psychothérapie d'inspinatisychanalytique, le thérapeute
devrait travailler sur la réalité telle que per@ievécue par le patient, et non sur
une reéalité factuelle et objective. Il s'agirait tBun élément essentiel et
fondamental du cadre thérapeutique.

Ces arguments tiennent du bon sens. Le recoasargarticulierement mal
venu d’en contester le bien-fondé, alors méme @stiitombé dans tous les pieges
gue la regle énoncée a précisément pour fonctiéwvitdr.

b. Le département reproche a M. X de mapas maitrisé la situation
de transfert vécue par sa patiente et de ne pasiat@rompu son traitement et
ceux des autres membres de sa famille si une l&ten amoureuse - qui n'était
plus en état d'étre maitrisée - était née.

M. X a admis cette erreur. Il s’est retrenderriere le fait qu’il ne
savait plus comment se sortir de la situation, degeprétendument inextricable.
Il demeure incompréhensible qu’il n'ait pas, daascas, saisi la chance qui lui a
éte donnée a plusieurs reprises, soit par Mme Y__, soit par M. B
Y , d’accéder a leurs propres demandes d'amgare leurs traitement. De
méme, il est inexplicable qu’il n'ait pas percu gs& décision d’interrompre
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lesdites thérapies pouvait se passer d’explicagbrétre justifiées par des raisons
personnelles non détaillées. Il apparait bien plugpe M. X a
délibérément choisi d’entretenir la relation thénaique avec tous les membres
concernés de cette famille — y compris avec sarpramante - pour des raisons
financieres, pour conserver le contr6le des indisiglacés sous son autorité ou
pour ces deux raisons a la fois.

Cette infraction aux regles de l'art est avérée.

C. Le département estime gu'’il n’est pas confoaue régles professionnelles
de cumuler les approches analytique et systémigus dine thérapie de type
psychanalytique. Le recourant conteste cet opinliosiappuie sur des échanges
professionnels qu'il a eus au cours de ses formmt&l sur son expérience
professionnelle qui I'ont amené a s'écarter dertghe analytique classique.

La chambre administrative n'’entend pas entreis da débat, sinon pour
relever qu'il concerne davantage la liberté d'opmi que les régles
professionnelles proprement dites. Cet aspect apigaarfaitement mineur dans le
cas d’espece et n'est pas de nature a modifisukigiu litige, que cette violation
soit admise ou non.

Cette question sera ainsi laissée ouverte.

M. X conteste avoir porté atteinte @ignité et aux droits de la
personnalité des plaignants.

L’instruction a établi que M. X avait eneasecrétement des SMS a
Mme Y pendant que son mari lui livrait sesispintimes pensées,
notamment au sujet de sa vie conjugale, qui corétitun des motifs importants
de sa démarche psychanalytique. M. X savaith. A Y

attendait de lui une aide a cet égard. Il ne pduvalir cette confiance et cacher
cette veérité sans attenter a la dignité de ce €erni

hY

L’atteinte a la dignité est une violation carais#e des droits de la
personnalité, qui comportent plusieurs aspects ramte a la personne et,
notamment, le droit au secret de la vie privéerempect de I'nonneur et de la
considération ou a la libre détermination (dontecele continuer sa thérapie en
connaissance de cause; J. ANTIPPAS, Les droitdadg@ersonnalité : de
I'extension au droit administratif d’une théorimmftamentale de droit privé, These
Paris 2011). Ces droits ont également été violés ses derniers aspects par M.
X ,alégard de M. A Y

Il en va de méme s’agissant de MM. B etC_ Y , qui ont
éprouvé un sentiment de grande trahison et expruoids n’auraient jamais
continué a se confier a M. X s’ils avaiengsll entretenait une relation
intime avec leur mére.
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21.

22.

23.

Ce grief sera ainsi écarté.

Selon l'art. 127 al. 1 let. b LS, le dépadatrest compétent pour prononcer
une interdiction de pratiquer une profession dealaé, a titre temporaire, pour six
ans au plus, en cas de violations des régles giofewlles.

La quotité de la sanction doit respecter lagye de la proportionnalité,
selon lequel une mesure restrictive doit étre agieoduire les résultats escomptés
et que ceux-Ci ne puissent étre atteints par ursiraanoins incisive. Ce principe
interdit toute limitation allant au-dela du but &ist exige un rapport raisonnable
entre celui-ci et les intéréts publics ou privésmpoomis (ATF 126 | 219
consid. 2c p. 222, et les références citées).

En matiére disciplinaire, la sanction n’est pastihée a punir la personne
en cause pour la faute commise ; elle vise a asquaeune mesure de coercition
administrative, le bon fonctionnement du corps aoauquel lintéressée
appartient. C’'est a cet objectif que doit étre aéapa sanction (ACOM/24/2007
du 26 mars 2007 ; G. BOINAY, Le droit disciplinaide la fonction publique et
dans les professions libérales, particulieremeruwnese, in Revue Jurassienne de
Jurisprudence [RJJ], 1998, p. 62 ss). Le choixadealture et de la quotité de la
sanction doit étre approprié au genre et a la tales violations des devoirs
professionnels et ne pas aller au-dela de ce dunéessaire pour assurer la
protection des intéréts publics recherchée. L'adtaloit tenir compte en premier
lieu des éléments objectifs (gravité des violaticosnmises), puis des facteurs
subjectifs, tels que les mobiles et les antécéddmtintéressée. Enfin, elle doit
prendre en considération les effets de la mesurdassituation particuliére du
recourant.

En I'espece, la sanction infligée est clementeemard des violations dont
la gravité a été confirmée. Ces infractions ont cg@gmises a I'égard de trois
personnes dont le sort n'était pas nécessairemdersahs qu'aucune circonstance
atténuante ne puisse valablement entrer en lignecatepte. Les avantages
financiers importants obtenus par M. X du thi maintien du lien
thérapeutique aggravent encore, si faire se peaylpabilité du recourant.

La chambre administrative ne pouvant procédarea eéformatio in peius de
la décision entreprise, la sanction prononcée caréirmeée.

Au vu de ce qui précéde, le recours seraérejet

Un émolument de CHF 2'000.- sera mis a lagehde M. X , qui
succombe. Une indemnité de CHF 4'500.- conjointa akouée a MM. A :
B etC Y , a la charge de M. X__ (art. 87 LPA).
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PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

Préalablement :

joint les causes A/4355/2011-PATIEN et A/4346/2BPIROF sous le numéro de
cause A/4346/2011-PROF ;

dit que Messieurs A , B et C Y ___ont la qualité de parties
dans la procédure A/4346/2011-PROF ;

alaforme:

déclare recevable le recours interjeté le 16 déoerd@dbll par Monsieur X
contre I'arrété du département des affaires réggsnae I'économie et de la santé du 15
novembre 2011 ;

au fond :
le rejette ;
met a lacharge de M. X un émolument de CBIFO2 ;
alloue une indemnité conjointe de CHF 4'500.- a $#ass A , B et
C Y ,alachargede M. X_

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@éésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF-RS 173.110), le présent arrét peut poeé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédépar la voie du recours en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit indigles conclusions, motifs et moyens
de preuve et porter la signature du recourant osodemandataire ; il doit étre adressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voidg®®ou par voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et fgéces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi ;

communique le présent arrét a Me Romain Jordangaawviu recourant, a Me Mike
Hornung, avocat de Messieurs A , B etC Y , ainsi qu'au
département des affaires régionales, de I'’éconeinile la santé.
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Siégeants:  Mme Hurni, présidente, M. Thélin, Mnb@atl, MM. Dumartheray et
Verniory, juges.

Au nom de la chambre administrative :

le greffier-juriste : la présidente siégeant :

F. Scheffre E. Hurni

Copie conforme de cet arrét a été communiquée adbep.

Geneve, le la greffiére :
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