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Statistigues judiciaires

F statistigues des sinistres publiees par
| es compagnies d’ assur

F stati stiqgues de | > ONI A

A Statistigues nationales
(cf. Chancellerie : www.justice.gouv.fr)
ou par juridiction :
malheureusement inexistantes !




Les professionnels de santé
se trouvent en 2008 :

A face a des patients de plus en plus actifs,

A face a des sources de droit de plus en
plus diversifiees,

Aface a des I nstances
pratiques de mol ns er
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Distinguer

Al augmentati on
des démarches
a | "1 niti ati ve

A des recours aux juridictions

(civiles, administratives, pénales)
(= judiciarisation)



1.

Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

A Evolution du statut du patient

(Etats Généraux de la Sante, 2001
et Loi dite Kouchner, 4 mars 2002)

A Déeveloppement du
consumeérisme médical

(codi fication du droit a
communication directe du dossier médical, etc.,

mais culture tres différente du droit médical aux USA)
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

A Avantl acte m®di cal ,
le patient consommateur de soins

s’'"1 nfor me

- aupres des medecins,

- dans la presse spécialisée,
- aupres des associations,

- sSur internet, etc.
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

A Aprés|l 6acte m®di cal,
le patient consommateur de soins
évalue | e résultat de

et le compare avec ce qui lui a été
annonceé (résultat +/- complications),

en utilisant les moyens accessibles,
ce quli n" I mpli que pas U

n

€
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

Les moyens ne sont pas toujours
judicilaires :

Ademandes de communication de dossiers,

Ademandes d’explicatio

Asaisine des instances internes aux
établissements de santé publics et privés

(Commission des relations avec les usagers et de la
qualité de la prise en charge, art. L. 1112-3, CSP)
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

Ademandes de conciliation devant les CRCI,
Ad e ma n dexertisk devant les CRCI,

Ademandes de conciliation auprés des
Ordres départementaux de medecins

= démarches disponibles tres utilisees,
souvent satisfactoires
et non « judiciaires ».
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

Les moyens judiciaires :

As ai s i ntebundl'daugnande instance

pour des faits intervenus dans le secteur privé
action au fond ou réferé pour expertise

As ai s i ntebundl’admmistratif

pour des faits intervenus dans le secteur public

Ao u v er t wactien pénale |

plainte, avec ou sans constitution de partie civile
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Au « paternalisme éclairé »
du médecin du siecle dernier
(« la rencontre
d’une conscilence »pt

| asuccedeun
patient/consommateur/décideur

iInforme de ses droits et qui les exercent
dans une relation qui se contractualise

plus qu’ell e ne s

e
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Les professionnels face a des
patients de plus en plus actifs :

Exemple : article L. 1110-5 CSP

« Toute personne a, compte tenu de son état de sante et de

| " urgence des | ntcerequiertnd drootdes ¢
recevoir |les soins les plus appropriés et de benéficier des
t hérapeutiqgues dont | " efficac

garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des
connaissance medicales averées.

«Les actes de prevention, d’ |
doi vent pas, en | " état des coc
courir de risques disproportionnés par rapport au

bénéefice escompteé.




2.

Les professionnels de la santé
face © des r gl es ¢
complexes et diversifiees :
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Les professionnels de |la santé face a des
sources de droit de plus en plus diversifiées :

Un droit simple aux termes de la Lol :

pas de responsabilité médicale
sans faute,

sauf :
- produits de sante,
- Infection nosocomiale.

(article L. 1142-1-1, code de la santé publique)
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Les professionnels de |la santé face a des
sources de droit de plus en plus diversifiées :

Un droit simple aux termes de la Lol :

« Hors le cas ou leur responsabilité est encourue en
ral son d’un défaut d’un ¢

| es professionnel s de

alnsi que | es etabliss
lesquels sont reéalisés des actes individuels
de prévention, de diagnostic ou de soins

ne sont responsables des consequences
dommageabl es d’ actes de

oudesoinsgu’ en cas» de faut e
(article L. 1142-1-1, code de la santé publique)
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Les professionnels de |la santé face a des
sources de droit de plus en plus diversifiées :

Un droit simple aux termes de la Lol
guil se complique en raison des

normes « opposables »

susceptibles de constituer

« les connaissances médicales averées »

gue va revendiquer la personne malade,
«| " éetat» de | > art
dans la spécialite concernée.
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Les professionnels de |la santé face a des
sources de droit de plus en plus diversifiées :

Le rble normatif des Recommandations :

A Haute Autorité de Santé,

A Institut National du Cancer,

A Haut Conseil de la Sante Publique,
A CTIN-ILS,

A AFSSAPS,

A Ministere de la Sante,

A Sociétes savantes, etc.

g ui contri buent a déefinir |
du professionnel est ou non établie et sa responsabilité
engagee aupres du patient qui utilise cet encadrement
normatif non directement « reglementaire ».



Haute Autorité de Santée

art. L. 1414-3-3 et suiv. CSP
« autorité publigue independante a caractere
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scientifigue,
procéedure externe d’' éval

«mi ssion notamment d’ él a
reférentiels de qualité des soins et des

pratigues professionnelles et de diffuser des

recommandations de bonnes pratiques »

homologuées par arrétés du ministre chargée de la
Santé (article L. 1111-9),



|. Luca

Institut National du CAncer
art. L. 1415-2 et suiv. CSP

egroupement d’intérét pu
coordonner les actions de lutte c/ le cancer

o « définit des référentiels de bonnes pratiques et

de prise en charge en cancerologie ainsi que

descr i t er es des &aplissemeats dt

des professionnels de santé pratiguant la
cancérologie »,

—>publie des normes opposables,

recours possibles contre ces référentiels et
criteres.

e pas de pouvoir réglementaire
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Haut Conseil de la Santé
Publique (HCSP)

A installé en 2007 (loi de santé publique du 9 ao(t

2004),
A il reprend, en les élargissant, les missions du
-Conseil Supérieur d’ Hygi eng
(CSHPF),
- Haut Comité de la Santé Publiqgue (HCSP),

A il contribue a la définition des objectifs pluriannuels

de sante publique, fourn
l a gestilion des risqgques S
conception et | évaluat:.

stratégies de prevention et de sécurité sanitaire, et
des consells sur les questions de santé publique.
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CTIN-ILS

Comité Technique des Infections Nosocomiales
et Infections Liées aux Soins

A groupe de travail permanent auprés du
Haut Conseil de la Santé Publique,

Aa pour objet doé®l abo

recommandations relatifs a la

préevention du risque infectieux chez

| " hhomme en mil i1 eu de
pratiques d’ hygl ene.
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AFSSAPS

Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Sante

Aét abli ssement public de

A missions définies aux articles L. 5311-1 et 2 du
CSP,

Aparticipe a | > applicat:i
prend des décisions concernant les produits de
sante,

Exemple : décision « pinces a biopsie a UU »,
Décision du 6 novembre 2006 définissant les
bonnes pratiques transfusionnelles
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..et autres s
| " ét at d

A Circulaires du Ministére de la Santé,

A Publications des sociétés savantes,

A Conférences de consensus,

A Publications d’'études dans revues a

A Positions des autorités administratives (ARH, SROS) et tarifaires (CNAMTS,
CPAM, Mutuelles),

A Evaluation des pratiques professionnelles et de la qualité des soins par
divers intervenants, avec publicité des évaluations et des eventuelles
reserves (ex. taux d’'infections nosc

qui vontimpacter«| ' ét at », ateessiblé aux patients qui
« ont droit a des soins conformes aux connaissances médicales
averees »,

avec des conseéqguences immedi ates ¢

professionnelles pendant les expertises et contentieux judiciaires.
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L’ ét at de |

A C. Cassation : arrét 20 mai 1936
« données acquises de |la science »,

A notion reprise par les codes de déontologie
medicale de 1955, 1979 et 1995,

Aaujourd’” hui p-32CSP,’ art .

A C. Cassation : arrét 6 juin 2000 : écarte la
« nhotion erronée de données actuelles de la

sclence »

al)
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L’ ét at de | ' ¢

A loi Kouchner, 4 mars 2002 :
« connaissances medicales avérées »

aucune méthodologie opposable pour les définir
au sein de | a hierarchie de

A ro0le essentiel des experts (judiciaires ?)

A mas«Le Juge nomaslds pas |
constatations ou les conclusions du technicien. »

(art. 246 nouveau code de procédure civile)
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Les professionnels de |la santé face a des
sources de droit de plus en plus diversifiées :

S bien qu’aujourd’” hul
on assiste a une appréciation du
comportement du professionnel de santé
moins par les Juges eux- mémes dans le
cadre d’une jJudicli a
des patients gue par diverses autres
institutions de tutelle administrative,
tarifaire, professionnelle, etc.



|. Lucas-Baloup

Conclusion :

Judiciarisation de la santée ?

1. Pas de preuve guantifiee par le Ministere de la Justice
d une augmentation signific
professionnels de sante,

rapporteéee a | > augmentati on

A Les statistiques des comp:
sont intéressantes mais pas suffisantes.
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Conclusion :

Le professionnel de santé est exposé a un vrai risque
medico-l egal qu’ i1l ne peut

un encadrement a géomeéetrie variable :

A des normes opposables,

A des évaluateurs institutionnels et judiciaires.

ma
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Conclusion :

Si bi en que pjudictarsationy de laasanten e  «
on assiste a une « dé-judiciarisation » :

- évaluation des pratiques en dehors des contentieux,
dans le cadre de la réglementation de santé publique,

- évaluation des soins a la demande de patients (ou familles)
souvent par des institutions non judiciaires,
avecdespositions# de cell es de | a
en droit commun de la santé.

Merci de votre attention




