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Responsabilites

« SANCTION
e resp PENALE : amende et/ou emprisonnement

« INDEMNISATION : Dommages et intéréts

« resp CIVILE : libéral et faute detachable pour les
hospitaliers
— Assureur du médecin et/ou d’une clinique

e resp ADMINISTRATIVE : hopitaux

— Assureur de I’hopital

e devant la CRCI



Quand est demandée 1’expertise ?

Au Pénal

A tout moment en 1ere
instance et en appel

Avant tout proces
Contradictoire au proces

Procédure gratuite

Au Civil
A tout moment en 1ére
instance ou en appel

Avant tout proces : sur
enquéte ou référé

Respect du
contradictoire des le
début

Consignation



Contradictoire

— le demandeur (le patient ou ses ayants droit)

— le défendeur (le médecin libéral ou
I’¢établissement)

— Pexpert
* dorvent disposer des mémes documents

* toutes les parties au litige sont convoquees a
I’expertise et toutes les pieces sont
echangees entre les parties



Quand est demandée 1’expertise ?

e En C.R.C.I

* Apres examen de la demande
d’indemnisation qui comporte un formulaire
et un certificat médical

» Expertise a priori collégiale et gratuite




Quand pouvez vous €tre convoque pour une
expertise ?

e Au Pénal que Vous soyez hospitalier ou libéral
e Au civil

= S1 vous étes libéral
e En administratif

= pour défendre votre service ou en tant que chef
de service (pour un interne...)

e En C.R.C.I.

=> S1 vous étes libéral : directement mis en cause
ou défendre la clinique

=> hospitalier : pour défendre votre service




Expertise judiciaire

expert désigne par une juridiction penale, civile ou
administrative ou la CRCI
choix de l'expert : par le magistrat sur une liste

— liste nationale établie par la Cour de cassation

— liste régionale €tablie par les cours d'appel

— liste nationale des Experts en Accidents Médicaux ¢€tablie par la
Commission Nationale des Accidents Médicaux

— le président de la CRCI sollicite les experts

Expert delie du secret medical pour ce qui lul permet de
répondre a la mission



La mission de I’expert

L’expert ne doit répondre
qu’aux questions de la
mission

Pas d’appréciation
juridique

Questions techniques
uniquement : soins

conformes aux données
acquises de la science ?

Ex. antibioprophylaxie,
HBPM



Proceédure pénale

* ne pas €tre trop sur la défensive ni étre trop
sur de so1 et arrogant.

» enqueéte preliminaire : interrogatoire par un
policier

e repondre simplement aux questions sans
entrer dans des details techniques



Mission Pénale

e Mission pour homicide involontaire :

=> Prendre connaissance du dossier médical
sais1

= Déterminer les causes du déces, dire s1 une
autopsie est nécessaire

= Dire s1 les regles de 1’art ont ¢te respectees



Saisie du dossier médical au PENAL

Théoriquement perquisition par magistrat lui-
meme

En fait un O.P.J. avec commission rogatoire se fait
remettre le dossier en presence de :

— Chef de service a I’hopital
— Repréesentant de 1’Ordre +++
— Directeur d’Etablissement

Mis sous scellé par O.P.J.
Aucun commentaire a faire



Procedure civile

e requéte aupres du tribunal de grande
instance par I’intermédiaire d’un avocat

» (Cette assignation au tribunal est

communiquée par voie d’huissier au
praticien mis en cause



Procedure administrative

 anesthésiste exercant a 1’hopital
public

e cen’est pas le praticien qui est
mis en cause, mais 1'hopital

* Le chef de service est informé de

la procedure par son
administration




Devant la CRCI

* De¢s réception de la demande 1nitiale, la
CRCI informe par LR AR le professionnel
ou I’¢tablissement dont la responsabilite est
mise en cause afin que celui-ci lui indique
les coordonnées de son assureur

e art R 1142-13 CSP



Se preparer a I’expertise
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Reéunion preparatoire

4

e organiser une réunion avant toute expertise

— Un ou des médecins qui ont pris en charge le patient
— Un ou des chefs de service si a I’hopital

— Un représentant de la direction
 faire réunir le dossier médical complet

 ¢tablir, le plus précisément possible, la chronologie
des faits.
 recueillir les conseils techniques d’un confrere (son

ancien patron, une personnalit¢ indépendante et
reconnue, un expert...).



Dossier : la piece
capitale

* Le flou et le doute ne sont jamais favorables au
meédecin.

e Imaginer qu’un dossier quasi inexistant pourrait étre
favorable en ¢vitant de laisser des traces
compromettantes constitue une grossi€re erreur.

« une feuille d’anesthésie incomplete, voire absente,
laissera planer un doute sur la prise en charge, qu’il
sera difficile voire impossible de justifier a
posteriori.



Dossier : la piece capitale

» retranscrire dans le dossier médical, le résumé
des contacts avec le patient ou sa famille, pour
relater des relations parfois difficiles, en
particulier en cas de refus de soins ou
d’hospitalisation.

— proscrire tout jugement personnel ou « de valeur ».
— Relater objectivement une altercation




Dossier : la piece capitale

 FEn cas de transfert vers un autre établissement

 trace des demarches entreprises pour ce transfert,
avec les contacts pris et les horaires.

e Le dossier medical doit accompagner le patient

— Faire des photocopies des pieces essentielles avant le
transfert



Points clés

 bonne tenue du dossier médical

trace de la discussion bénefice risques et de
I’1Information

e Plus un dossier est complet, mieux c’est.

e L’expert considere que jusqu’a preuve du
contraire, ce qui est ecrit dans le dossier a
cté fait.






En cas d’accident

>
S ¥

noter les noms des agents présents, ce qui a €t
fait, avec les horaires et ce qui a ¢te dit au patient
ou a ses proches.

noter les différents choix médicaux pris en
concertation avec le patient et/ou son entourage.

remplir le dossier médical au fur et a mesure des
faits (en dehors de 1’urgence vitale), surtout pour
ce qui concerne la surveillance pré et post-
operatoire au bloc mais aussi en SSPI

materiels de ventilation et de monitoring per
ope€ratoire qui permettent d’enregistrer des
tendances et les faits marquants durant
I’anesthésie, avec les horaires.



En cas d’accident

e passer un maximum
de temps autour du
patient en cas de
complication et
s’enquerir de son ¢tat
par la suite, en cas de
transfert

e déclarer un accident si
celui-ci releve d’une
vigilance



En cas d’accident

e A la sortie : fournir un numero de
teléphone, a appeler en cas d’interrogations

e Toujours proposer une rencontre a distance
des faits a un moment ou les esprits sont
apaises



Attitude

Ne pas 1nciter au proces
apaiser les conflits ar

cviter de provoquer une rancune de la
part du patient ou de sa famille

Chaque détail devient sujet a polemique

L’empathie est recommand¢e face a la
detresse d’un patient, en 1'absence méme
d'arricre-penscée contentieuse.




Mort post operatoire mnexpliquee

on peut difficilement expliquer ce qu‘on pas compris.

les explications ne sont souvent pas comprises, surtout
dans les 1instants qui suivent la révélation du déces

Surtout €tre disponible

consells pratiques le corps du defunt et la récupération de
ses affaires (pas dans un sac en plastique !).

Ne pas culpabiliser la famille : « si vous étiez venu plus tot
aux urgences »... « S’il avait arréte de fumer ou de
boire » ...



Mort post operatoire mexpliquee

cohérence de 1'equipe

velller a la concordance des
informations données par les
différents praticiens

ne pas fuir un contact
singulier avec la famille

Mais opportun que les
principaux intervenants
(anesthésiste-réanimateur,
chirurgien, cadre...) parlent
d’une seule voix +++



Mort post operatoire mnexpliquee

» prendre garde aux diagnostics de « facilite »
visant a " proteger " I’€quipe soignante qui,
s'1ls ne se verifient pas, peuvent induire un
climat de mefiance

» premieres explications doivent viser a
decrire ce qui s'est passe (hypoTA
tachycardie...)

* Proposer une autopsie scientifique +++



Il faut que Vous assistiez a
I’expertise !!!!



Il faut assister a I’expertise

* se rendre disponible pour pouvoir assister a
I’expertise

» La politique de la chaise vide ne permet pas
de se defendre.

* permet notamment d’infirmer des
declarations erronées faites par la victime
ou sa famille.



Il faut assister a I’expertise

* 1€ pas arriver en
disant qu’on ne se
souvient plus ni
inventer

 toujours faire
réference a ce qui est
ecrit dans le dossier




Il faut assister a I’expertise

* Qui Vous accompagne ?

= Votre avocat : pour le juridique et les montants
d’indemnisation

= Un medecin mandate par votre compagnie
d’assurance

=> saura vous conseiller sur I’attitude a adopter et
apprecier I’évaluation, par 1’expert, de 1’é¢tendue du
préjudice eventuel.

=> le directeur d’hopital ou de la clinique ou un
representant



Il faut assister a I’expertise

* le médecin conseil de compagnie
d'assurances a besoin de leur votre aide pour
préparer correctement les dossiers

* se rencontrer au prealable +++

 pas forcément un anesthesiste et surtout ne
connait pas votre etablissement



Il faut assister a I’expertise

 apporter de vraies réponses sur le fonctionnement
habituel du service

— reanimation ou une USI ?
— materiel a disposition en salle d’opération ?

— dela1 pour obtenir telle ou telle analyse biologique ou
tel examen ?

— scanner a disposition ?

— garde ou astreinte ?

— Qui est présent la nuit ?

— Quelle ¢tait la composition de I’équipe (infirmiere
anesthésiste diplomée d’Etat, internes...).



Il faut assister a I’expertise

ne pas nier les evidences
L’ expert apprécie la franchise

11 est inutile de vouloir cacher un oubli manifeste
car s1 I’expert met en €vidence des manceuvres
cela discrédite le médecin mis en cause

— Contradictions entre courriers

Ex : meédicament prescrit malgré une contre
indication formelle : reconnaitre son erreur.



Il faut assister a I’expertise

ne surtout pas €tre agressif vis-a-vis du patient

ne repondre qu’aux questions posees par I’expert et surtout
pas aux invectives ¢ventuelles du patient.

répondre de fagon precise et succincte sur des faits sans
aucune interprétation

ne pas s’¢tendre sur des suppositions, des interprétations
ou sur des données annexes sans intérét avec le litige.

rester tres professionnel

ne pas donner son avis a 1’expert sauf sollicitation
spécifique.



Il faut assister a I’expertise

e preéparer un argumentaire fonde sur les
recommandations, consensus et autres ecrits
de la littérature medicale

* Ne pas se limiter au traditionnel " je fais
toujours comme ¢a et je n'al jamais eu
d'ennuis "

* le niveau actuel d'exigences ne permet plus
de se contenter de I'experience d'un seul



Il faut assister a I’expertise

« L’expert pourra interroger 1’anesthésiste sur

— sa formation professionnelle initiale,

— FMC EPP

— nombre d’actes pratiques par an pour la technique
utilisce

— recapitulatit de 'activite annuelle (I’année des faits)
pour 1’anesthésiste et pour le service ou la structure

e fournir tout document sur la formation des

soignants, sur les protocoles de stérilisation du

materiel, sur les procédures notamment en maticre

d’information des patients



Il faut assister a I’expertise

 fournir le programme opératoire du jour de
I’incident s1 besoin

e ramener le matériel mis en cause, par exemple un
cathéter, une aiguille a ponction lombaire, une
plaque de bistouri ¢€lectrique. ..



Réeterences de 1'expert

— Recommandations de ' ANAES devenue la HAS

— Recommandations de la SFAR,

— confeérences de consensus

— libellés d’AMM

— AFAR

— Littérature généraliste (conc med, revue du prat...)
* L’expert ne peut pas considerer une technique

conforme aux référentiels comme contraire aux
regles de l'art.

e On apprecie ce qui etait considére comme acquis a
1I’époque des faits



Assurance

« prévenir le plus tot et le plus
vite possible son assurance en
responsabilite civile
professionnelle.

— obligatoire pour I’anesthésiste
libéral

— conseillée pour les autres



LES DESAGREMENTS DE
L’EXPERTISE

Vous revivez des moments difficiles de
votre metier (délai par rapport au faits)

Contact avec le patient ou la famille que
Vous revoyez peut etre pour la premicre
fo1s.

Sentiments variables vis-a-vis de vous

Agressivite de certains, multiples
interlocuteurs, questions saugrenues...



QUE PENSER DE L’EXPERT ?

Il veut des réponses
précises a des questions
d’ou votre présence +++

« Il gere les débats de son
expertise et canalise les
humeurs variables

e [l est avant tout médecin




Et s1 Vous deveniez expert ?

Il est important que I’ expert soit un clinicien pas
forcément tres avance dans la carriere avec une
barbe blanche

Diplome complémentaire recommande : meédecine
Iégale, réparation du dommage corporel

Dossier deposé au TGI : enquéte R.G., avis
Conselil de I’Ordre

Un peu de piston et de notoriété

Liste remise a jour tous les cing ans avec principe
de la formation continue




Conclusion

L’expertise n’est pas un tribunal mais elle se
prepare

Répondre a des questions techniques

La qualité¢ du dossier est importante : €crire +++

L’expert Vous demande de prouver que Vous
avez tout simplement fait votre metier

Vertu thérapeutique de 1’expertise



