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'expertise médicale pour

moment déterminant dans le processus d’indemnisation d’un accident médical
exercice difficile mais nécessaire pour une victime

évaluer le dommage corporel revient a porter un regard approfondi sur la nature et la gravité
du handicap

démarche administrative percue comme complexe (demande de dossier, réclamation écrite, médiation...)
meéconnaissance des voies de recours et des modalités d'accompagnement

Bien menée, elle présente une utilité thérapeutique

L'expertise a la fois une étape clé et une référence objective dans ce long
cheminement vers l'acceptation du handicap-pcLevoye sean-paul
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'expertise médicale pour
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~ «Chirurgiende I'horreur» de Grenoble : «ll m'a laissé une
r1S' compresse dans la gorge»

®r | Si Eric Berthon était un des patients du chirurgien grenoblois suspendu pour 18 mois
par le Conseil de I'ordre national des médecins. Il a été victime d'une grave infection
apres une intervention.

S’il est évident qu’en cas d’accident médical, qu’il soit ou non lié a une erreur du
praticien, la premiere victime est toujours le patient, il est une deuxieme victime
dont on parle moins : le soignant - ARTICLE HAS - Mis en ligne le 05 déc. 2012 - Mis & jour le 12 juin 2019
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&t Lexpertise médicale pour « I'hygiéniste »
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* préjudice = évenement indésirable « grave » = analyse approfondie
des causes

* levier pour améliorer les pratiques professionnelles

* suivi du plan d’actions par la commission en charge de |la
prévention du risque infectieux

* nécessité d’'un « retour d’expérience » en commission des usagers
* prévenir un « risque assuranciel »

Impulser et coordonner la gestion a postériori du risque nosocomial par le
signalement, I'investigation et les interventions lors d’infections.

Circulaire DGOS/PF2 n° 2011-416 du 18 novembre 2011 en vue de I'application du décret n° 2010-1408 du 12 novembre 2010
relatif a la lutte contre les événements indésirables associés aux soins dans les établissements de santé.
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Les éléments «juridiqgues» d’une expertise
FAIT DOMMAGEABLE

Article 1382 (nouveau 1240) du Code civil
« Tout fait quelconque de I'homme, qui cause a autrui un dommage, oblige celui
par la faute duquel il est arrivé, a le réparer... »

=> principe général de la responsabilité médicale
PREJUDICE

Article 1235 avant - projet de la loi de la Chancellerie

« est réeparable tout préjudice résultant d’'un dommage »

LIEN DE CAUSALITE
« Selon un principe traditionnel, correspondant a une exigence de la raison, ce qui
expligue qu’il soit universellement recu, la responsabilité civile délictuelle
suppose un lien de cause a effet entre le préjudice et le fait dommageable »

LE TOURNEAU Ph, op. cit. n° 2131.11.
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< Indemnisation des IAS par la CCl
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Nombre de dossiers d'infections nosocomiales

‘0’
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dossiers

Absence d'imputabilité du dommage a un acte de prévention, de diagnostic ou de soins

Absence d'accident medical

Absence d'anormalité du dommage au regard de I'état de santé du patient comme de ['évolution

prévisible de cet état?

Absence d'atteinte des seuils de recevabilité des dossiers
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SPICMI

- Ledommage en chirurgie de l'os

Programme de Surveillance

Occitanie des ISO 2022

Détection de cas d’ISO RGPS cpigs

SPICMI

Méthodologie

proposce Toutes spécialités hors chirurgie urologique

° Déf| Etape 1 : Recherche des critéres de suspicion des ISO* au cours du séjour
hospitalier index ou lors d’'une ré-hospitalisation dans les 30j (ou 90j) suivant

 Défj lactecible rs 2002
>| CRITERES PRINCIPAUX : \

> Reprise chirurgicale non programmée (ou en urgence) tion (Iien tempore”

» Prélevement microbiologique positif (PM superficiel ou profond au | rofessionnel que”e
niveau du site opératoire et effectué a visée diagnostique) . ’ ’
‘me en l'absence de

CRITERES SECONDAIRES :

» Signes cliniques d’infection
v Signes clinigues généraux (i.e. : fievre = 38,5°C), ET/OU

v" Signes locaux d’infection (i.e. : écoulement purulent, douleurs, rougeurs, ou
>| sensibilité localisée au niveau de la plaie chirurgicale, etc.), ET/OU

v Signes radiologiques (i.e. : évidence d’'un abces en cavité abdominale)

- N la victime apporte
» Prescription d’antibiotiques de plus de 48h (hors antibioprophylaxiey

* (1) critéres définis par consensus d'experts J%Z Majoritairement cités lors de I'état des lieux 2019
I W wiJdJiIWVil [ ] - WV b de W w VUM & UVI I &a&=aV4aLV
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- Ledommage en chirurgie de l'os
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 Complique l'acte de chirurgie
* Survient parfois chez des patients a risque
e Peut étre lié a une faute

Les préjudices sont a la fois lié a I'infection mais également a la prise en
charge de l'infection

La réparation (art. L 1142-1 CSP)

* Régime de réparation sans faute (Loi « KOUCHNER ») sous réserve :
» d’un lien de causalité entre I'infection et I'intervention
» Et de I'absence de cause étrangére

* Mais si faute (indication de la chirurgie, prévention de I'infection, diagnostic et PEC de I'infection...)
» perte de change que I'expert devra évaluer pour identifier le (s) « payeur (s)»

* Selon gravité des préjudices et/ou la présence d’une faute
» indemnisation par la solidarité nationale (ONIAM), par I'assureur de I'ETS ou du praticien
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Exemple d’un avis rendu par la commission de conciliation et
d’indemnisation des accidents médicaux

* Contexte :

* Patiente ayant bénéficié d’'une ostéosynthese pour fracture de I’"humérus, reprise chirurgicale a 15 jours pour
déplacement et a 6 semaines pour pose prothése inversée.

* Le 08/09/2015, 1 mois apres la pose de prothese, apparition d’'un écoulement, pas de ponction. Le 27 novembre
2015, décision de retrait de la prothese. Diagnostic d'ISO a Pseudomonas et Pseudomonas aeruginosa et

Staphylococcus epidermidis.

* Expertise en CCl : experts : chirurgien orthopédiste et praticien hygiéniste
e Avis rendu le 14/02/2022 . Apres réception du rapport des experts et réunion des parties

« Aprés avoir entendu les parties en leurs observations, la Commission a admis sa

compétence, la victime présentant un déficit fonctionnel permanent de 26%.
S'agissant d'une infection nosocomiale responsable d’un déficit fonctionnel permanent

supérieur 4 25 % (26%), |'offre d’indemnisation est mise a la charge de I'ONIAM en totalité
mcﬁ souffrances endurées qu’il ne doit indemniser qu’a hauteur de 90%. Le

devra indemniser 10% des souffrances endurées en raison du retard fautif 4 la prise en
charge de |"infection entre le 8 septembre 2015 et le 27 novembre 2015. »
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&  Spécificités de I'expertise lors d’une ISO
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* Expert chirurgical souvent associé a un expert en prévention et
controle des infections

* Questions spécifiques intégrées a la mission des experts :
* Dates d’apparition des premiers signes
Origine de l'infection (porte d’entrée)

Respect des préecautions d’hygiene prescrites par la réglementation en chirurgie
de l'os :

Moyens en personnels et en matériel
Facteurs de vulnérabilité du patient

Respect des RCP pour la prise en charge des infections ostéoarticulaires suite a
chirurgie

11
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) Elément clé : preparation du dossier
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e Connaitre les questions posées aux experts médicaux

* Etablir le rappel des faits avec I'ensemble des acteurs de la prise
en charge sur I'ensemble du parcours de soin :
* De la consultation (parfois du début de la PEC), a la guérison de

I"infection

* Dossier(s) patient informatisé et également papier (consultations,
anesthésies, résultats laboratoire, informations données au patient...)

* Organiser une Analyse Approfondie des Causes (AAC) ++

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 12




-4 Element clé : preparation du dossier
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Exemple de piéces nécessaires
&~ pour un dossier alleguant
. une infection du site opératoire

% e Comptes rendus des consultations avant l'interven-
= tion.
- S s |Information du patient.
4 o = Tracahilité de la préparation cutanée pré-opératoire en
service et au bloc opérataire.
- i * Comptes rendus opératoires.
: « [}

ossiers d'anesthésie avec antibioprophylaxie et tra-
cabilité de son administration (molécule, posologie,
horaire par rappoert a l'incision)

Check-list « sécurité du patient au bloc opératoire »
Tracabilité des dispositifs médicaux stériles et des
implants.

Exhaustivité des résultats microbiologiques des prélé-

. . - . . .. . rements microbiologigues

L'expertise médicale en infection associée aux soins . “_ﬁ L : j' e e SRR s
. . .. * Possier ge sQins TNErs (sun des Constanies, part-

C. Chapius, F. Ruban-Agniel- J. Hajjar- Volume XXIX n°6 2021

sements, etc.),

s Prescriptions médicales

¢ Suivi postop
etc.
-

LA

ératoire ; consultations, soins 4 domicile,

ocuments attestant de |'organisation de |'établisse-
ment en matiére de lutte contre las infections noso
comiales

Le cas echéant, selon la nature du germe, suivi micro-

bioclogique de I'environnement au bloc opératoire. | 13



- Elément clé : 'analyse approfondie des causes
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Selon, BERWICK (2003), lors de la survenue d’'un dommage associé aux soins
* 2 a3 % sont attribuables a une faute
* 97 % sont liés aux dangers du systeme de santé
L'HAS a identifié les causes de survenue de 47 276 El associés aux soins (2015) :
* 27% aux facteurs liés a I'équipe
e 23% aux taches a accomplir
* 15,5% aux patients
* 8,3% sont liés a des facteurs individuels

L'infection suite a une chirurgie de l'os est souvent le résultat d’un
enchainement de causes pouvant impliquer plusieurs établissement et plusieurs
professionnels dont certaines peuvent étre considérées comme « fautives ».

* « constitue une faute la violation d’'une regle de conduite imposée par la loi ou le manquement au devoir
général de prudence ou de diligence » - Art. 1240 projet de loi de la Chancellerie

* « non respect délibéré d’un protocole, d’'une procédure validée ou d’'une recommandation » - OMS 2011
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Elément clé : I'analyse approfondie des causes

 En amont de I'expertise
* Evaluer le rble de I'état antérieur du patient

* |dentifier 'ensemble des professionnels et des établissements « impliqués » dans Ila
survenue du dommage

* Pour lI'expertise

* Argumenter le lien de causalité : élément capital du rapport d’expertise

* Permettre a la victime de mieux comprendre I'enchainement des causes a 'origine du
dommage

 Améliorer la qualité des rapports d’expertise par analogie avec I'approche « Evidence -
based médecine » en tenant compte des données de la science, de I'analyse bénéfice
risque du praticien mais également des valeurs et références du patient

* Pour une démarche globale d’amélioration de la sécurité des soins

‘ Rapprocher la vérité médicale de la vérité juridique



CPlas

Occitanie

Préjudice \
Amputation de cuisse (DFP > 26 % /
ONIAM compétent)

Contexte

parcours de soins complexe (9 ETS
et 8 chirurgiens)

Dommages

ISO, retard de PEC de l’infection,
refus du patient d’'une arthrodese

Patient demandeur :
algique, état
psychologie

:

Pose d'une PTG en terrain

septique
(ATB avant pose PTG :

inflammation au niveau d'un point)

Nomadisme chirurgical
(8 interventions pratiguées par 5
chirurgiens différents avant pose PTG

Médecin traitant
« complaisant »
« compatissant »

chute
(accident de travail)

)

~ Facteurs de
vulnérabilité

Non respect
des données
de la science

—

tabac

Défaut de cicatrisation

Pas de traitement
ATB efficace

Pas d’avis infectio.

Pas de prélévement
per -opératoire

Incompatible avec la
profession

Etat psychologique

Exemple d’une AAC réalisée dans le cadre d’une expertise médicale

Persistance de
Infection

Prise en
charge de
l'infection non
conforme

Refus de
'arthrodése

E
.

Amputation
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Elément clé : information du patient

* Avant I'intervention : le patient doit étre informé des risques
notamment du risque infectieux (Art. 1111-2 csp)

 Intervention programmeée

» Défaut d’information sur le risque infectieux = le patient a été privé d’'une
possibilité de choisir et donc d’échapper au dommage

* Intervention en urgence

* Le préjudice est « atténué » par le caractere inéluctable de l'acte (le patient ne
pouvait s’y soustraire sans risque)

* Information sur l'infection et sa prise en charge
» Le défaut d’information est un préjudice a part entiere

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 17
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SLEEY  En synthese : pour une expertise reussie
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* rigueur méthodologique

e parfaite tracabilité de [l'information, des éléments de
prévention et de prise en charge de l'infection

e apport incontesté de |'analyse approfondie des causes pour
établir :
* le lien de causalité, les manqguements aux regles de |'art, les facteurs
favorisants

* les responsabilités

e compétence d’un chirurgien orthopédique, d'un expert en
prévention et controle des infections et d’un infectiologue

18
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« La seule veritable erreur est celle dont on ne tire aucun enseignement »
John W. POWELL
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