
"Ce document est protégé par copyright. Son contenu est issu d’un travail original et ne peut être 
utilisé sans autorisation." 

 
 

JurisMedX 

Fiche pédagogique 
[Sous-titre du document] 

Laurence Petoud – Référente juridique 
CAS Droits des patients & santé publique 
www.jurismedx.ch – laurence@jurismedx.ch  

Objectif (double public) 
• Étudiant·e : citer vite, gagner des points, éviter 

les réponses “au feeling”. 
• Pro : retrouver le bon arrêt au bon moment 

(sans relire 30 pages). 
 

http://www.jurismedx.ch/
mailto:laurence@jurismedx.ch
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MedLegalFlow 

 

Bienvenue dans MedLegalFlow, la méthode qui transforme l’approche du droit médical en un 
raisonnement clair et structuré. Avec cette approche, vous apprendrez à manier les règles juridiques 
avec précision et à appliquer le syllogisme juridique de façon efficace. 

Grâce à une logique fluide et stratégique, vous maîtriserez enfin le raisonnement médical et juridique 
sans vous laisser submerger par la complexité des textes de loi. 

Découvrez une ressource complète et interactive sur le droit médical et les droits des 
patients  

Que vous soyez étudiant, professionnel de santé ou simplement curieux d’en savoir plus sur le droit 
des patients, cette banque de documents vous accompagne à chaque étape de votre apprentissage 
et de votre perfectionnement. 

Accédez à une diversité de formats pédagogiques adaptés à tous les niveaux :  

✔ Quizz et QCM progressifs pour tester vos connaissances  

✔ Cas pratiques avec et sans analyse pour affiner votre raisonnement juridique  

✔ Fiches pratiques claires et synthétiques pour une compréhension rapide  

✔ Cartes mentales et flash cards pour mémoriser efficacement les notions clés  

✔ Notes de cours enrichies tirées d’une préparation approfondie au CAS en droit des patients et 
de la santé publique 

Pensé pour allier théorie et mise en application, cet ensemble vous offre un outil précieux dans votre 
démarche d’apprentissage et dans votre pratique professionnelle. 

��� Transformez votre approche du droit médical grâce à une méthode structurée, dynamique et 
interactive ! 

Ce fichier est bien plus qu'un simple recueil de ressources : c'est une véritable invitation à explorer, 
à réfléchir, et à se dépasser. Quizz stimulants, cas pratiques captivants, analyses approfondies… 
Chaque section a été soigneusement conçue pour éveiller votre curiosité et affûter vos 
compétences. 

Que vous soyez ici pour tester vos connaissances, affronter des scénarios réalistes ou plonger au 
cœur de la réflexion critique, vous êtes au bon endroit.  

Préparez-vous à relever des défis intellectuels, à affiner vos raisonnements, et à construire les bases 
solides de votre maîtrise. 

Le but du jeu ? Apprendre, progresser et — pourquoi pas — s’amuser un peu en chemin.  

Alors, laissez-vous guider et découvrez tout ce que cette œuvre a à vous offrir.  

Bonne exploration, et surtout… bon courage !  
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I. Introduction 
Les fiches pédagogiques JurisMedX ne sont pas des résumés : ce sont des outils de raisonnement. 

Chaque fiche est conçue pour transformer la lecture d’un texte, d’un arrêt ou d’une situation en 
logique juridique claire et exploitable. 

Elles servent à : 

• Visualiser les mécanismes juridiques, 

• Identifier les notions-clés, 

• Et bâtir des automatismes solides pour le cas pratique, le commentaire ou le qcm. 

����� Objectif : faire de chaque notion une évidence, et de chaque article une arme intellectuelle. 

 

Mode d’emploi (15 secondes) 

1. Je qualifie le thème : accident / causalité / champ LAA / LAMal (SAT/territorialité/tarifs) 

2. Je choisis 1 arrêt signature (max 2) 

3. Je sors la phrase bunker (ci-dessous) + je rattache à l’article 
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II. Accident — définition / facteur déclenchant 
TF 8C_337/2024 (29.11.2024) 

• Quand je l’utilise : quand on veut faire passer un trouble progressif/répétitif pour un 
accident. 

• Phrase bunker : “Un accident suppose un événement déclenchant ; les atteintes dues à 
la répétition/durée ne passent pas comme accident.” 

• Couplage articles : LPGA 4 (+ LAA 6 al.2 si on bascule sur assimilée). 
TF 9C_639/2014 (24.02.2015) 

• Quand : discussion sur le facteur extérieur (exemples). 
• Phrase bunker : “Le facteur extérieur peut être concret et banal ; l’important est qu’il soit 

identifiable et lié à l’événement.” 
• Couplage : LPGA 4. 

III. Causalité (LAA/LAMal) — standard probatoire 
TF 8C_175/2014 (09.02.2015) 

• Quand : le prof te demande “comment prouve-t-on la causalité naturelle ?” 
• Phrase bunker : “La causalité naturelle est admise selon la vraisemblance 

prépondérante ; c’est une question de fait fondée sur les éléments médicaux.” 
• Couplage : (thème causalité) + dossier probatoire. 

IV. Champ personnel LAA — qui est “travailleur/salarié” 
TF 8C_409/2022 (03.05.2023) 

• Quand : statut borderline (ex. mandats, fonctions mixtes). 
• Phrase bunker : “La qualification de travailleur/salarié se détermine selon la réalité du 

rapport ; on ne s’arrête pas à l’étiquette.” 
• Couplage : LAA 3–4 (champ/assurance) selon PPT. 

TF 8C_564/2020 (30.04.2021) 
• Quand : autre exemple concret “salarié” (utile pour illustrer). 
• Phrase bunker : “On examine les indices concrets d’intégration et de dépendance plutôt 

que le titre du contrat.” 
• Couplage : LAA 3–4 (PPT). 

V. LAMal — Clause du besoin / planification / organisation 
TF 9C_538/2023 (16.09.2024) 

• Quand : question sur la clause du besoin. 
• Phrase bunker : “La clause du besoin se traite selon le cadre légal et la pratique récente ; 

la décision dépend des conditions d’admission/planification.” 
• Couplage : LAMal 55a. 

VI. LAMal — Tarifs 
ATF 150 V 381 

• Quand : tout ce qui touche aux tarifs (interprétation, application). 
• Phrase bunker : “En matière tarifaire, l’interprétation suit les règles applicables aux 

conventions tarifaires et à leur systématique.” 
• Couplage : LAMal 43 ss. 
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VII. LAMal — SAT (soins aigus et de transition) 
ATF 147 V 450 ; ATF 148 V 242 

• Quand : le prof sort un cas “CTR / sortie d’hôpital / SAT”. 
• Phrase bunker : “Le SAT (25a al.2) s’apprécie selon le cadre légal et la jurisprudence ; on 

raisonne sur la nature des soins et la phase de transition.” 
• Couplage : LAMal 25a al.2 (+ financement si discuté). 

VIII. LAMal — Soins à domicile vs EMS (économicité) 
TFA K 33/02 (03.12.2003) 

• Quand : assureur veut imposer EMS vs SAD (ou inverse). 
• Phrase bunker : “Selon les circonstances, l’assureur peut devoir prendre en charge une 

solution SAD si elle est conforme aux critères et au cadre légal.” 
• Couplage : LAMal 32/56 (EAE) + prestations. 

TF 9C_940/2011 (21.09.2012) 
• Quand : confirmer la logique SAD/EMS (ligne juris). 
• Phrase bunker : “La jurisprudence confirme l’analyse au regard de l’économicité et de la 

prestation adéquate.” 
• Couplage : LAMal 32/56. 

ATF 139 V 135 (06.03.2013) 
• Quand : nuancer/limiter l’obligation (si le prof aime les contre-exemples). 
• Phrase bunker : “La prise en charge du SAD n’est pas illimitée ; elle se discute selon les 

circonstances et le cadre d’économicité.” 
• Couplage : LAMal 32/56. 

IX. LAMal — CSB / soins médicaux / EMS 
TF 9C_97/2018 (05.02.2019) 

• Quand : soins médicaux en EMS / articulation 25a. 
• Phrase bunker : “La prise en charge des soins médicaux se détermine selon le régime de 

l’art. 25a et la qualification des prestations.” 
• Couplage : LAMal 25a. 

ATF 145 V 380 
• Quand : discussion sur évaluation des besoins en EMS. 
• Phrase bunker : “L’évaluation des besoins de soins est déterminante et doit suivre les 

exigences posées par la jurisprudence.” 
• Couplage : LAMal 25a + pratique. 

X. LAMal — Territorialité / soins à l’étranger (le paquet “piège”) 
ATF 140 V 277 

• Quand : prise en charge à l’étranger + rôle canton/assureur. 
• Phrase bunker : “En matière de soins à l’étranger, la répartition des charges suit le cadre 

légal ; on ne peut pas déplacer le coût sans base.” 
• Couplage : LAMal + OAMal 36 (si invoqué). 

ATF 146 V 185 
• Quand : connexité temporelle/matérielle (prolongation/continuité à l’étranger). 
• Phrase bunker : “La prise en charge à l’étranger peut dépendre d’une connexité 

temporelle et matérielle (logique d’exception).” 
• Couplage : OAMal 36 al.2 (analogie mentionnée dans PPT). 
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TF 9C_163/2021 (10.12.2021) ; TF 9C_375/2013 (14.11.2013) 
• Quand : exemples concrets sur l’étranger (pratique). 
• Phrase bunker : “On applique strictement les conditions ; les exceptions doivent être 

motivées par les faits.” 
• Couplage : OAMal 36. 

ATF 145 V 170 
• Quand : thérapies rares à l’étranger. 
• Phrase bunker : “Exceptions admises avec grande retenue ; la territorialité reste la règle.” 
• Couplage : OAMal 36 + territorialité. 

TF 9C_615/2021 (31.01.2023) 
• Quand : intervention complexe rare (expertise/routine). 
• Phrase bunker : “La faible fréquence peut justifier la discussion sur l’expertise et la 

routine, mais l’exception reste encadrée.” 
• Couplage : territorialité / OAMal 36. 

XI. Devoir d’informer / obligation de diminuer le dommage 
TF 9C_97/2009 (14.10.2009) 

• Quand : cas pratique “information/prise en charge”. 
• Phrase bunker : “Le devoir d’informer/conseiller peut être déterminant dans l’appréciation 

d’un cas.” 
• Couplage : LPGA 27. 

TF 9C_551/2011 (10.02.2012) ; TF 9C_331/2020 (29.09.2020) 
• Quand : obligation de diminuer le dommage (mesures exigibles). 
• Phrase bunker : “L’assuré doit entreprendre ce qui est exigible pour réduire le dommage ; 

la limite est la raisonnabilité.” 
• Couplage : LPGA 21 al.4. 

XII. Mini-récap 
Accident = 8C_337/2024 ; Causalité = 8C_175/2014 ; SAD/EMS = K 33/02 + 139 V 135 ; Étranger 
= 145 V 170 + 146 V 185. 
Tu cites 1 arrêt + 1 article + 1 phrase bunker = “réponse de boss”. 

XIII. Ressources et contacts utiles 
• Carte mentale 
• Flash cards 
• QCM 
• Cas pratiques 

 

���������Conclusion générale 
 
Une fiche n’est jamais une fin en soi : c’est une base de réflexion. 
 
Elle ne remplace ni la lecture, ni l’analyse — elle les organise. 
Reviens-y souvent, complète-les, mets-les à jour. 
 
Les bons étudiants révisent ; les excellents structurent leur pensée. 
“Une fiche bien faite, c’est un juriste qui pense droit — pas un perroquet du Code.” — Philosophie 
JurisMedX 
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