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Principes à appliquer par les médecins en cas d’évacuation sanitaire
À compter du   février 2009



Outre dans le cas des maladies ou blessures mettant manifestement la vie de l’intéressé en danger, une évacuation sanitaire peut être envisagée comme suit :


A.
Les maladies chroniques suivantes, qui sont susceptibles de mettre la vie
du patient en danger ou de donner lieu à des complications, peuvent
être prises en compte en vue d’une évacuation sanitaire :


•
Cancers;

•
Complications du diabète sucré;

•
Maladies cardiovasculaires chroniques;

•
Bronchopneumopathies chroniques;

•
Maladies rénales chroniques;

•
Hépatopathies chroniques;

•
Virus de l’immunodéficience humaine/syndrome d’immunodéficience acquise (VIH/sida);

•
Greffes d’organe ou de moelle osseuse;

•
N. B. Les maladies susmentionnées peuvent nécessiter plusieurs évacuations sanitaires successives.


B.
Les maladies chroniques suivantes, qui ne mettent pas la vie du patient
en danger, ne peuvent généralement pas donner lieu à une évacuation sanitaire :


•
Maladies oculaires chroniques;

•
Maladies allergiques chroniques des voies aériennes supérieures (nez, gorge, oreilles);

•
Douleurs rachidiennes chroniques, arthroses;

•
Troubles gastro-intestinaux chroniques;

•
Affections urologiques chroniques;

•
Affections cutanées chroniques;

•
Les demandes d’évacuation concernant une des maladies ci-dessus doivent être présentées pour examen au Directeur du Service médical préalablement à toute décision.


C.
Aucune évacuation sanitaire ne peut être envisagée dans les cas suivants :


•
Traitements contre la stérilité;

•
Chirurgie plastique (sauf en cas de défigurement);

•
Traitements orthodontiques;

•
Toutes les maladies chroniques ou congénitales stationnaires ne mettant pas en danger la vie de l’intéressé.
Approuvé par le Directeur du Service médical du Bureau
de la gestion des ressources humaines, le 2 février 2009
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