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5. The persons described in paragraph 1 have the right to 
refuse any surgical operation. In case of refusal, medical per­
sonnel shall endeavour to obtain a written statement to that 
effect, signed or acknowledged by the patient.

6. Each Party to the conflict shall keep a medical record for 
every donation of blood for transfusion or skin for grafting by 
persons referred to in paragraph 1, if that donation is made 
under the responsibility of that Party. In addition, each Party to 
the conflict shall endeavour to keep a record of all medical 
procedures undertaken with respect to any person who is 
interned, detained or otherwise deprived of liberty as a result of 
a situation referred to in Article 1. These records shall be 
available at all times for inspection by the Protecting Power.

5. Les personnes définies au paragraphe 1 ont le droit de 
refuser toute intervention chirurgicale. En cas de refus, le 
personnel sanitaire doit s’efforcer d’obtenir une déclaration 
écrite à cet effet, signée ou reconnue par le patient.

6. Toute Partie au conflit doit tenir un dossier médical pour 
tout don de sang en vue de transfusion ou de peau destinée à des 
greffes par les personnes visées au paragraphe 1, si ce don est 
effectué sous la responsabilité de cette Partie. En outre, toute 
Partie au conflit doit s efforcer de tenir un dossier de tous les 
actes médicaux entrepris à l’égard des personnes internées, 
détenues ou d’une autre manière privées de liberté en raison 
d’une situation visée à l’article premier. Ces dossiers doivent en 
tout temps être à la disposition de la Puissance protectrice 
fins d’inspection.

Article 12 — Protection des unités sanitaires

1. Les unités sanitaires doivent en tout temps être respectées 
et protégées et ne doivent pas être l’objet d’attaques.

2. Le paragraphe 1 s’applique aux unités sanitaires civiles 
pour autant qu’elles remplissent l’une des conditions suivantes :

a) appartenir à l’une des Parties au conflit;
b) être reconnues et autorisées par l’autorité compétente de 
l’une des Parties au conflit;
c) être autorisées conformément aux articles 9, paragra­
phe 2, du présent Protocole, ou 27 de la Irc Convention.

3. Les Parties au conflit sont invitées à se communiquer 
l’emplacement de leurs unités sanitaires fixes. L’absence d’une 
telle notification ne dispense aucune des Parties d’observer les 
dispositions du paragraphe 1.

4. En aucune circonstance, les unités sanitaires ne doivent 
être utilisées pour tenter de mettre des objectifs militaires à 
l’abri d’attaques. Chaque fois que cela sera possible, les Parties 
au conflit veilleront à ce que les unités sanitaires soient situées 
de telle façon que des attaques contre des objectifs militaires ne 
mettent pas ces unités sanitaires en danger.

Article 13 — Cessation de la protection des unités sanitaires 
civiles

1. La protection due aux unités sanitaires civiles ne peut 
cesser que si elles sont utilisées pour commettre, en dehors de 
leur destination humanitaire, des actes nuisibles à l’ennemi. 
Toutefois, la protection cessera seulement après qu'une somma­
tion fixant, chaque fois qu’il y aura lieu, un délai raisonnable, 
sera demeurée sans effet.

2. Ne seront pas considérés comme actes nuisibles à 
l’ennemi :

a) le fait que le personnel de l’unité est doté d’armes légères 
individuelles pour sa propre défense ou pour celle des blessés 
et des malades dont il a la charge;
b) le fait que l’unité est gardée par un piquet, des sentinelles 
ou une escorte;
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Article 12 — Protection of medical units

1. Medical units shall be respected and protected at all times 
and shall not be the object of attack.

2. Paragraph 1 shall apply to civilian medical units, provided 
that they:

(a) belong to one of the Parties to the conflict;
(b) are recognized and authorized by the competent author­
ity of one of the Parties to the conflict; or
(c) are authorized in conformity with Article 9, paragraph 2,
of this Protocol or Article 27 of the First Convention.

3. The Parties to the conflict are invited to notify each other 
of the location of their fixed medical units. The absence of such 
notification shall not exempt any of the Parties from the 
obligation to comply with the provisions of paragraph 1.

4. Under no circumstances shall medical units be used in an 
attempt to shield military objectives from attack. Whenever 
possible, the Parties to the conflict shall ensure that medical 
units are so sited that attacks against military objectives do not 
imperil their safety.

Article 13 — Discontinuance of protection of civilian medical 
units

1. The protection to which civilian medical units are entitled 
shall not cease unless they are used to commit, outside their 
humanitarian function, acts harmful to the enemy. Protection 
may, however, cease only after a warning has been given 
setting, whenever appropriate, a reasonable time-limit, and 
after such warning has remained unheeded.

2. The following shall not be considered as acts harmful to 
the enemy:

(a) that the personnel of the unit are equipped with light 
individual weapons for their own defence or for that of the 
wounded and sick in their charge;
(b) that the unit is guarded by a picket or by sentries or by 
an escort;


