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La Faute Médicale dans la responsabilité civile et pénale

Professeur Agrégé Mongi AYARI
Faculté de Médecine de Tunis

1- Conditions Générales

La mise en jeu de la faute professionnelle constitue un des risques
actuels de I'exercice de la médecine et il y a fort & penser que cette
tendance ira plutét dans le sens d'une majoration dans les années & venir.

Les problémes médico-légaux sont légions, d'autant plus que la
mediatisation des erreurs médicales ou des plaintes est large.

Les progrés scientifiques, la multiplication des spécialités et des
techniques d'explorations et de traitements, ila demande croissante des soins
médicaux, d'une part, les contraintes économiques et financiéres, d’'autre
part, font qu'avjourd’hui I'activité médicale gagne en efficacité, mais en
méme temps, elle crée des fautes source de responsabilité et génére
également des risques pour I'intégrité physique du malade.

C’est ainsi qu'actuellement, I'activité du médecin entraine
inéluctablement des risques qui peuvent engager sa responsabiité, et
pourtant leur rédlisation n'est pas nécessairement liée & une faute, laquelle
est condamnable.

Ces risques recouvrant I'ensemble de I'activité médicale, additionnés
aux incertitudes de la médecine, rendent si précaire I'art médical.

Ainsi, la faute médicale est devenue un probléme dont la complexité
et la gravité dérangent avjourd’hui I'homme de loi, le praficien et
certainement le citoyen. Cette complexité de la faute se trouve dans le
coeur de I'exercice actuel de la médecine.

1- Le iravdil en équipe, de plus en plus fréquent et nécessaire, souléve
la question des fautes respectives des médecins, des chirurgiens, des
biologistes, des anesthésistes et aussi de leurs auxiliaires, infirmiers et autres
techniciens.

2- La complexité des fechniques, la demande de la part des malades
de techniques de pointe, la pression médiatique aussi, obligent & envisager
sous un angle nouveau I'obligation des soins oubliant que I'obligation de
résultats et I'exigence du risque Zéro en médecine sont des chiméres
inapplicables & I'étre humain.



3- L'amélioration du progrés médical générée par les progrés
techniques et scientifiques rend difficile I'évaluation de la période enire la
découverte d'une nouvelle technique thérapeutique et I'élargissement de
ses indications et de sa mise & la disposition des praticiens qui en ont acquis
la maitrise. L'évolution peut étre si rapide que le juge peut recueillir des avis
différents provenant de plusieurs experts, créant ainsi des situations
complexes quant & I'administration de Ila faute par les juridictions
compétentes.

4- La situafion du médecin fonctionnaire du service public (hdpital)
I'oblige & étre dépendant des moyens matériels et humains que I’hdpital met
& sa disposition. Cette question a été explicitement résolue par la
jurisprudence administrative pour l'indemnisation mais I'inculpation du
médecin est une étape réelle et a fortiori en matiére de faute pénale.

Dans cette complexité médico-chirurgicale et organisationnelle, il est
important que le médecin, le malade et le public soient informés de leurs
droits et devoirs.

2 - Le médecin auteur d'infraction

C'est bien sor la nature particuliére de I'activité médicale qui conduit
le médecin & avoir un quotidien professionnel entiérement circonscrit par des
normes pénales :

+ le médecin intervient sur I’homme pour tenter d'en améliorer la santé.
$'il en provoque au contraire la dégradation, il y a fatalement quant au
résultat atteinte corporelle.

Dans la mesure ou I'atteinte corporelle est une infraction pénale, celui
qui la subit est en droit de se demander s'il n'est pas victime d'une faute
pénale médicale el peut étre tenté de déposer piainte.

« I'aléa thérapeutique bien str qui chasse la médecine de la catégorie
des sciences exactes, peut éire source de complications corporelles sans
qgu'il y ait faute médicale.

Autrement dit, quotidiennement, dans ses actes pour le chirurgien,
dans ses prescriptions pour le médecin, le risque de commettre une faute qui
soit une faute pénale existe.

Juridiquement, on distingue la responsabilité pénale du médecin pour
faute involontaire de la responsabilité pour faute involontaire.
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2-1- Parficularités de la faute pénale

« La faute doit étre une condition sine qua non du dommage : ce
n'est pas parce que te dommage existe que le médecin va étre présumé
aveoir un comportement causal fautif.

«Pour qu'il y ait délit, il faut que le médecin ait commis des fautes
contraires aux devoirs qui lui sont imposés et aux régles générales de
prudence et de diligences, lesquelles fautes ont entrainé des dommages
qu'un médecin attentif et diligent aurait évités.

eEn pratique, 1 y a trois catégories de fautes entrainant la
responsabilité civile du médecin :

o Les fautes contre le devoir d’humanisme :
» Défaut d'information du malade,
= Omission de s'assurer du conseniement du
malade avant une intervention chirurgicale,

o Les fautes contraires au devoir de prudence pesant sur
toute personne ,

o Enfin les fautes de technique médicale.

Ce sont surtout en général ces deux derniéres catégories de fautes
qui sont susceptibles d'entrainer la responsabilité pénale du médecin pour
homicide ou blessures involontaires.

2-2- La faute ordinaire

Par opposition & la faute technique médicale, elle résulte de la
maladresse, de !'imprudence, de la négligence, inattention, qui sont
appréciées selon les régles du bon sens par les Juges répressifs; je vous
citerai I'exemple classique du chirurgien qui oublie une compresse dans
I'abdomen de la personne opérée, et du médecin qui omet d’injecter du
sérum antitétanique malgré la demande qui lui a été faite et qui est
condamné pour le décés par TETANOS du patient.

2-3- Quant aux fautes de technique médicale, deux précisions
meéritent d’'étre soulevées :

% Dans la mesure ou le juge n’a pas la compétence nécessaire
pour apprécier une faute de cette nature, il a nécessairement recours &
I'expertise médicale qui, dans un but d'objectivité et de justesse, doit étre
pratiquée par un collége d'experts de spécialités différentes.
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Le juge n'est pas lié par les conclusions de !'expert mais,
renseigne par eux, il se référera au critére du bon professionnel compte tenu
de ce que « le médecin doit donner des soins consciencieux, attentifs, et
réserve faite de circonstances exceptionnelles, conformes aux données acquises
de la Science » selon la formule consacrée ;

% Une place particuliere doit étre faite & I'emeur de diagnostic
et au choix du traitement ;

« L'emmeur de diagnostic n'est pas en elle-méme une faute
pénale : elle ne le devient que si elle est due & la négligence par exemple
dans les examens préparatoires avant une intervention chirurgicale.

* Pour le choix du traitement, I'emeur de traitement peut
constituer une négligence mais I'emploi d'un mode de traitement inhabituel
n'est pas nécessairement fautif.

'y a fort heureusement place & la liberté du médecin d'employer
une technique différente de celle qui est généralement suivie pourvu qu’elle
reste conforme aux données actuelles de la Science et qu'elle intervienne
dans un contexte de diligence renforcée.

Pour I'approche des infractions volontaires et de la faute volontaire
dont le médecin peut &tre |'auteur dans son exercice quotidien, le probléme
est restreint regroupant en particulier la question du secret médical et
I"homicide et blessures involontaires réduites & des situations exceptionnelles
comme ['Euthanasie. Elles n'offrent pas beaucoup d'importance dans le
cadre de notre sujet.

3- Le médecin auteur du Dommage

Notre analyse se limitera, ici. au dommage causé par un médecin
exercant dans un cadre libéral. Nous reviendrons sur le dommage subi dans
le cadre des hdpitaux publics, en raison de la spécificité de la responsabilité
administrative  meédicale et des tiendances jurisprudentielles visant
I'indemnisation des victimes.

Nous écarterons également la responsabilité disciplinaire pour nous
limiter exclusivement & la responsabilité judiciaire civie o0 la mission
essentielle se bormme 4a accorder & la victime une indemnisation
principalement sur la base d'une responsabilité contractuelle dictant pour
« le médecin une obligation comportant de sa part I'engagement d’employer des
soins de nature a réaliser un certain résultat sans garantir la guérison et de
donner au malade des soins consciencieux et attentifs conformes aux données
acquises de la Science ».
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S'agissant de la responsabilité médicale, il est désormais établi que le
contrat médical ne comporte qu'une obligation de moyens.

Cette obligation de moyens implique simplement I'engagement de
faire mieux pour alteindre les résultats escomptés: I'exempie le plus
démonstratif est celui des maladies cancéreuses oU, la plupart des malades
décédent malgré I'intervention du médecin et les dépenses occasionnées ;
le médecin doit non pas guérir mais prodiguer des soins.

Ainsi, il appartient au malade de faire la preuve du dommage qu'il
impute au médecin.
Il doit prouver également une taute et un lien de causalité.

En ce qui concerne le dommage, c'est une condition indispensable
au déclenchement de ia responsabilité médicale.

La tendance actuelle place la responsabilité civile pour toutes fautes
méme les plus légéres.

Le médecin répond des fautes d'imprudence que tout homme
pourait commetire. C’est le cas du chirurgien qui opére le membre sain & la
place d'un membre malade ou encore celui qui laisserait tomber de 1a table
d'opération un malade agé et obése pour n'avoir pas maintenu I'équilibre
de cette table.

Il s’agit I de la violation des simples regles de bon sens et de prudence
communes & toutes les professions et qui ne sont pas spécifiques a la
profession médicale.

De telles emeurs dispenseraient les tribunaux du recours a I'expertise
médicale.

En revanche, est plus complexe la responsabilité médicale pour des
fautes techniques ne pouvant étre décelées par les tibunaux qu’'avec le
concours d'experts spécialistes.

Ceci étant, la faute peut revétir plusieurs formes. On considére dans ce
cadre les fautes de technique médicale : ereur de diagnostic, ereur dans le
choix thérapeutique.

Les fautes a I'éthique médicale : défaut d'informatfion du malade,
défaut de consentement. Mais encore faut-l que cette faute ait un lien de
causalité avec le dommage.

Le plus souvent la responsabilité civile du médecin est retenue pour
un dommage causé personnellement par le médecin. Dans d’autres cas, la
responsabilité du médecin est retenue pour le fait d'autrui.
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En effet, en Tunisie, nous avons beaucoup de techniciens
anesthésistes qui ne sont pas des médecins et le chirurgien pratiquant une
intervention et dirigeant son équipe peut voir sa responsabilité engagée en
raison d'une faute commise dans I'anesthésie : le chirurgien, dans ce cas, est
seul qualifié pour donner au technicien anesthésiste des instructions, le
controler et surveiller I'exécution.

Ainsi, le médecin doit répondre méme des Jfautes commises par le
personnel exercant sous ses ordres.

4 - Etude pratique de la faute médicale

Trois spécialités dominent le paysage contentieux de la responsabilité
médicale :
- la gynécologie - obstétrique,
- la chirurgie et
- I'anesthésie - réanimation.

4 .1- La Gynécologie Obstétrique

4.1.1- La césarienne

La césarienne est I'intervention chirurgicale vedette de Ia
pratique obstétricale et ce depuis maintenant un demi-siécle.

En pratique médico-légale, elle est citée directement ou
indirectement dans plus de la moitié des plaintes dans certains pays.

le plus souvent, c'est son horaire par rapport au
déroulement de I'accouchement qui est mis en cause, C'est le retard & la
pratique de la césarienne ou I'absence de césarienne qui sont retrouvés
dans la plupart des plaintes pour souffrance du feetus pendant
I'accouchement.

Le réle de la césarienne ne se limite pas a cet aspect feetal
ou I'accent est mis sur son extraction vivant. '

Il convient aussi de préciser que la césarienne est avant
tout une intervention chirurgicale pratiquée chez une femme généralement
jeune, par un chirurgien qualité pour cet effet,

En tant qu’intervention chirurgicale, la césarienne peut étre
grevée de tous types de complications qui peuvent se rencontrer lors de
toute intervention gynécologique ou plus généralement abdominale :
hémomagie immédiate par exemple, secondaire ou retardée, infection
locale avec abcés de la paroi, péritonite ou infection généralisée, oubli de
corps étranger dans I'abdomen.
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Du fait de la grande fréquence [de 8 a 15 % des naissances
suivant les statistiques), la césarienne subit indiscutablement une certaine
banalisation aussi bien dans I'esprit du corps médical que dans le public et les
meédias.

Pour le grand public, cette intervention est souvent vécue
comme un acte sans danger et d'une grande simplicité. Le public n'a pas la
perception nette du risque inhérent & tout acte chirurgical et n'est pas prét &
admettre la possibilité de complications sérieuses.

It convient de préciser que parmi les affaires qui ont fait la
une des journaux sur la place internationale, il s'agissait trois fois sur quatre
d'issues dramatiques, mortelles le plus souvent, liées directement & une
césarienne : hémorragie. plaie de la vessie, oubli de corps étranger.

1l est toujours nécessaire de rappeler que la césarienne est
une intervention chirurgicale a part entiére.

~ Défaut de césarienne, la faute due & I'absence de
césarienne peut entrainer des complications & la fois pour la mére et I'enfant.
Des complications mortelles ont été constatées entrainant des deégats
anatomiques génitaux importants avec des complications urinaires qui
imposent des actes de chirurgie compiémentaires, invalidants, douloureux et
générateurs de séquelles définitives.

L'enfant peut subir certains traumatismes cranio-
cérébraux lors de son extraction et son passage par la voie normale :
hémomagie méningée avec parfois atrophie cérébrale majeure entrainant le
décés ou une encéphalopathie définitive.

Ces séquelles maternelles et foetales justifient
incontestablement des plaintes visant une indemnisation des préjudices
occasionnés. Dans les années 80, les juridictions frangaises ont allové une
somme équivalente & 100 000 dinars pour un nouveau-né handicapé de
100% lié aux mauvaises conditions de naissance dues & un défaut de
césarienne.

> La césarienne retardée

Ici, le facteur temps est primordial, d'ailleurs comme
dans tous les problémes d’accouchement, le risque est toujours foeto-
matemel. Se pose dans ce cas la responsabilité de la sage-femme et du
gynécologue,. L'exemple est celui d'une souffrance du foetus, aqigué
généralement démonirée par un liquide amniotique teintée alors que la sage
femme fait appel trop tardivement au gynécologue de garde. Le résultat de
ce retard est une rupture utérine entrainant le déces de la mére. Dans ce
cas, la sage femme est responsable par négligence involontaire cause d'un
homicide involontaire sur la mére et I'enfant. Le gynécologue appelé trop
tard ne pouvait rien faire aprés ce double déces (affaire judiciaire réelle).
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Il faudra retenir en priorité que c'est plutdt le défaut que l'exceés de
césariennes, qui est mis en cause devant ies tribunaux et plus encore les
césariennes compliquées et mati contrblées qui ont entrainé des préjudices
souvent iméparables pour la meére et pour i"'enfant,

Ces césariennes manquées ont été lourdes de conséquences

o pourles familles,

o pourles accoucheurs surje plan judiciaire et

o pour les compagnies d'assurances en ce qui concerne
I'indemnisation.

Pour que I'accoucheur safisfasse & I'obligation de moyen qui lui
incombe et se préserve des procés qui le menacent, il se doit d’étre
compétent, rigoureux, vigilant et présent, car 'expérience démontre qu'un
grand nombre d’accidents regrettables se sont produits parce qu’il n'était
pas [d au moment décisif.

Un des pius grands sques est qu'une situation obstétricale
apparemment normale puisse en un instant se dégrader et nécessiter des
mesures urgentes,

4.1.2- Diagnostic et exploration sur la femme enceinte
4.1.2.1- L’échographie obstétricale
Un obstétricien ou un gynécologue ayant quinze ans
d'expérience peut trés bien ne pas étre «a niveaun» avec ce qui doit étre
effectué auvjourd’hui en matiere d’'échographie morphologique.
C’est une échographie pratiquée qu cours du 2¢me
trimestre de la grossesse pour déceler ies malformations foetales.

En pratique, dans la grande maijorité des cas, les obstétriciens n'ont
Pas foujours la compétence, ni le matériel leur permettant parfaitement
d'eviter les fautes & ce nivequ.

Pour ces raisons, Ia muitiplication des plaintes actuelles et prévisibles,
mettant en cause une faute d'interprétation échographique. incite folement
Q conseiller awx obstétriciens de confier | ‘échographie morphologique & un
échographiste réellement spécialisé en obstétrique.

Le risque essentiel est de passer & coté d'une malformation foetale,
source de plainte en responsabilité medicale. Les parents, dans leur plainte,
considerent que si la malformation était précisée, ils auraient recoury,
iegalement, & une interruption de la grossesse.

4.1.2.2- L’amniocenthése et les in vestigations intra-utérines
On pratique des ponctions de sang foetal ou des
biopsies sur le foetus. On peut voir des dommages & type
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& d'infection avec séquelles maternelles,

& de blessure par piqore du foetus,

& mais de graves séquelles neurclogiques ef fonctionnelles,
avec perte de |'usage d'un membre en relation avec une
piqire au cours d’amniocenthése sont parfois imputées & une

ereur médicale de nature a engager la responsabilité
médicale.

Il faut insister, ici, sur la justification de cet examen el sa bonne
réalisation technique avec échoguidage, qui peut faire accepter certains
incidents minimes comme la pique du foetus. Il n'en serait plus de méme
lorsque le terme de la grossesse, I'indication et les conditions de pratique des
explorations intra-utérines exposent & des accidents sans prouver leur intérét
pour le suivi de la grossesse : dans ce cas, il y a bien une faute médicale.

4.1.2.3- Le probléme de la Trisomie 21
Le probléme de la trisomie 21 est tres grave @ cause

des atteintes mentales et morphologiques de I'enfant né avec cette
anomgalie génétique.

Actuellement, I'échographie morphologique et I'amniocenthése
peuvent poser ce diagnostic avant la naissance,

C'est & cause de la naissance d'un enfant trisomique (handicapé
mental et physique) que les plaintes arrivent aqu juge : généralement, les
parents, éclairés par le médecin sur cette pathologie grave, pratiquent une

interruption thérapeutique de la grossesse, bien admise par notre |égislation
actuelle,

Prafiquement, les fautes médicales découlent d'un

= refus d'amniocenthése surtout devant des antécédents familiqux,
= faux négatif de trisomie 21 aprés amniocenthése,

= résultat faussement positif d'une trisomie 21 aprés amniocenthése.

La reconnaissance de la responsabilité (civile} et du préjudice sur la
présence d'une faute par non respect de I'obligation du résuitat a amené,
en France, la juridiction administrative & retenir le principe de I'indemnisation
d'un préjudice moral pour les parents et une prise en charge par le
Laboratoire mis en cause d'une rente mensuvelle au profit de I'enfant

trisomique, dans une affaire de faux diagnostic négatif de trisomie 21 aprés
amniocenthése.
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4.2- La chirurgie
4.2.1- L’ensemble de la chirurgie
Lorsque le chirurgien prend en charge un patient, il prend
I'engagement implicite ou explicite de mettre en ceuvre toutes ses facultés
pour assurer a son patient la meilleure conduite chirurgicale, mais il amive
parfois un incident ou accident provoquant la survenue d'un dommage
grave.

Nous distinguerons successivement :
@® |a faute contre I'humanisme médicai,
@ |a faute de prudence banale et
@ la faute technique.

@ Fautes de prudence banale
constituent pour le chirurgien des fautes de nature a
engager sa responsabilité, les manquements aux devoirs de prudence
banale qu'it commet G I'occasion de I'exécution des soins :

* Premiére évenfudlité : 'incompétence du chirurgien
qui enfreprend une intervention délicate sur I'abdomen par ccelioscopie
(méthode relativement récente sans ouvrir largement I'abdomen) et Iése
I'uretére (voie urinaire) par exemple c’est la premiére fois que ce chirurgien
utilisait cette méthode.

= Deuxieme éventualité : 'inattention du chirurgien qui
opére la jambe droite & la place de la jambe gauche

@ Faules de technique médicale

* |ly atout d'abord la faute de diagnostic : En principe
I'erreur simple de diagnostic ne constitue pas en elle-méme une faute
professionnelle, elle ne représente une telle faute que si les moyens et la
diligence nécessaire a la conduite du diagnostic n'ont pas été mis en
évidence. .

v la faute pré-opératoire : Le chirurgien doit s'assurer
de I'état du malade qu'il entreprend d'opérer et doit d'une part s'assurer
qu'it peut supporter I'anesthésie et d'autre part procéder & des examens
préalables, le minimum étant un groupage, des tests de coagulation et un
examen cardio-respiratoire

En cas d'urgence, chez un jeune sans tare, le défaut d'analyse
préalable ne saurait constituer une faute de la part du chirurgien.

Constitue également une faute, le fait de ne pas s'assurer de la
vacuité de I'estomac (en dehors de I'urgence) en ne I'hospitalisant pas
pendant un délai suffisant, préalablement & I'anesthésie : le risque étant une
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inhalation respiratoire du contenu gastrique pendant I'opération pouvant
méme entrainer le décés de I'opéré.

» |a faute pendant 'opération: Toute maladresse,
imprudence ou négligence dans I'exécution de I'acte chirurgicai constitue
une faute.

Le chirurgien doit éviler les faules excusables & ses yeux, comme
f'oubli de corps étranger dans une intervention abdominale trés
hémorragique.

Aux yeux du juge, cet oubli est une faute d'inattention, de
négligence ou de maladresse.

Le chirurgien doit aussi s'assurer du concours pour toute anesthésie
générale d'un anesthésiste — réanimateur qualifié.

®Faute post-opératoire: Le devoir général de
surveillance de I'opéré incombe au chirurgien jusqu'au réveil du malade et
en post-opératoire.

I a été admis que la sortie prématurée d'un malade aprés
intervention chirurgicale, constitue une faute assimilable @ un défaut de
surveillance.

Dans la prestation collective de I'acte chirurgical, ou chacun des
médecins répond personnellement de ses actes, le chirurgien reste investi
d'un devoir général de surveillance.

Exemple : Le cas d'une patiente qui a été opérée pour une tumeur du sein ;
I'examen extemporané a répondu: tumeur cancéreuse, de ce fait, le
chirurgien enléve tout le sein. L'étude histo-pathologique détaiilée en post-
opératoire répond: tumeur non cancéreuse. La patiente recherchera la
responsabilité  contractuelle du chirurgien et la responsabilité  exira-
contractuelle de I'anatomopathologiste.

4.2.2- Le cas de la chirurgie esthétique

Sans envisager les différentes particularités de la
_responsabilité civile, administrative ou pénale, ni examiner & la loupe les
particularités du dommage et la relation de causalité entre la faute et le
dommage, faire le point sur les différentes fautes éventuelles du chirurgien en
chirurgie esthéfique est intéressant & plus d'un titre, ne serait-ce que parce
que c’est une activité chirurgicale qui est en train de générer des risques

meédico-iégaux énormes.

Les principes de la responsabilité en chirurgie esthétique sont :
2une obligation de moyens proportionnés et recherchés plus

sévérement qu'en chirurgie de soins en raison d'un objet du conirat appelé
« le réconfort esthétique » et non pas la nécessité de I'état du malade,
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=»un consentement éclairé, libre avec information trés précise, en
expliquant au patient les risques, méme exceptionnels,

2enfin une obligation de proportionnalité dans les indications et
les moyens car, plus la disgrdce physique & traiter est pelite et plus
I'indication doit étre sOre et les moyens de sécurité grands.

Les fautes découlent :
=2d'un défaut d’information,
2d'une négligence, d'une imprudence et d'une maladresse.

Dans la caractérisation de la faute, les mouvements les plus
souvent retenus sont ;

2une technique imprudente,

2un défaut de prévention d'exposition au soieil : sanctionné
comme négligence dans |'information,

=2>un défaut de maitrise technique.

4.2.3- L’infection nosocomiale
Dans le cadre d'une responsabilité médicaie due & une
infection nosocomiale, un certain nombre de notions essentielles méritent
d'étre précisées. En effet toutes les infections nosocomiales ne sont pas liées
a une pratique médicale, par exemple une grippe transmise au malade par
Ut «siteur extérieur ; d’autres par contre sont liées aux soins :
- une pneumopathie (infection pulmonaire) chez un patient sous
ventilation mécanique assistée,
- une transmission bactérienne par les mains,
- une infection iatrogéne par un endoscope mal désinfecté.

L'infection est I'ennemi n° 1 de la chirurgie et de la réanimation & un
point qu'un patient peut guérr de sa maladie mais mourr d'une
complication infectieuse.

a Définition de l'infection nosocomiale

Une infection est dire nosocomiale si elle apparait au cours
ou a la suite d'une hospitalisation et si elle est absente & I'admission dans
|"établissement de soins : toutefois, iI est recommandé d'apprécier, dans
chaque cas douteux, la plausibilité du lien causal entre I'hospitalisation et
'infection. Cela est particulierement indispensable dans les experises
meédicales pour responsabilite,

Une exception par rapport & ce délai conceme les
infections du site opératoire (organe opéré) qui sont considérées comme
nosocomiales quand elles surviennent dans les 30 jours suivant I'intervention,
ou bien dans I'année qui suit la mise en place d'une prothése.
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o Les spécidlités et le type d’infection
La répartition de I'infection nosocomiale par service et par
type d'infection (exemple de I'hépital Charles Nicolle de Tunis) montre :

- qu'en chirurgie générale, l'infection des voies
respiratoires inférieures est au premier plan, suivie par I'infection de ia plaie
opératoire,

- qu'en urologie, on note une prédominance des
infections urinaires (voies urinaires),

- qu'en pédiafrie, c'es la seplicémie (infection
généralisée) et les infections des voies urinaires qui sont au premier plan,

- qu'au service de maternité, on enregistre surtout les
infections de la paroi abdominale suite & des césariennes.

o Comment le malade s'infecte

Cette notion est essentielle car elle permet de savoir ou se
situe la faute médicale et par conséquent comment prévenir le risque
meédico-légal de cette infection dans les structures sanitaires publiques et
privées.

Deux voies essentielles de transmission microbienne :

- la voie aérienne : par nettoyage incormect, systéme d'humidification,
refroidissement de I'air (climatisation) : dans I'environnement,

- la voie manu portée, de loin la plus fréquente : par contact avec des
objets, du matériel, des surfaces ou un sujet contaminés,

- la voie du matériel de soin : cathéter, sonde, fibroscope., ... Dans ce
cas, les microbes adhérents & la surface du matériel sovillé, infecte
I'organisme. :

o Risque médico-légal et prévention

La fragilité du malade et les actes invasifs sont de réels
facteurs de risque.

La question de la faute et de la responsabilité médicale
sera discutée en fonction des mesures de sécurité adoptées pour éviter
I'infection nosocomiale. Lorsqu'il sera établi que le matériel médical est souillé
ou I'environnement sanitaire est défaillant en matiére d'hygiéne, dans ces
cas, it y a bien une faute et une responsabillité.

En réqlité, il y a un certain nombre de situations ou !'infection
nosocomiale reste inévitable. Ce constat est réel dans tous les pays les plus
avancés en matiére de médecine, d'ou le réle de la prévention pour limiter
ce risque.
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Pour éviter la survenue d'infection nosocemiale pouvant provenir des
patients hospitalisés, de 'environnement hospitalier ou du personnel soignant,
il convient d’'appliquer deux grands types de mesures d’hygiéne :

o Les précautions habituelles & respecter lors de sons a tout patient
o une stérilisation du matériel médical,
o les précautions particuliéres pour tout patient infecté :
> Le lavage des mains simples, antiseptique ou chirurgical, en
fonction de |'acte et du patient
» Les mesures ‘isclement notamment pour les malades infectés
(chambre seule).

4.3- L’ Anesthésie - Réanimation

Elle est pourvoyeuse de dommages graves avec séquelles
handicapantes, la mortalité est aussi une circonstance observée aussi bien &
I'nopital qu'en clinique privée. De ce fait, le domaine de I'anesthésie
réanimation est actuellement I'un des domaines les plus visés en
responsabilité médicale. Il s'agit d'une spécialité & haut risgue comme la
gynécologie — obstétrique et la chirurgie.

En Tunisie, une enquéte épidémiologique prospective et
multicentrique menée sur 1182 anesthésies du 1& au 30 septembre 1995 a
dégageé les constatations suivantes :

% Parmi les 1182 anesthésies, 37,5 % étaient assurées par des
techniciens supérieurs en anesthésie ou des médecins anesthésistes,

% 22 % des 1182 anesthésies étaient assurées par un médecin
anesthésiste réanimateur présent dans la salle d’opération.

Les complications sont dominées par les incidents cardio-vasculaires
survenus en per-opératoire (22,4 %} alors que la fréquence des incidents
respiratoires est 8,5 %.

L'erreur médicale a été dans ce domaine largement incriminée, dans
de nombreux pays :

- Emeur humaine (91 %G98%
- Défaillance technigue :04%409%

En médecine tunisienne, I'emreur est due
o & un défaut de consultation préanesthésique,
o @ une absence de médecin anesthésiste-réanimateur,
o auretard de réanimation et
o a l'absence de moyens de réanimation en cas de
complication.
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Pour éviter de tomber dans la faute, it faut aller préventivement :

% une consultation pré-anesthésique lorsqu'il s’agit d'une intervention
programmeée,

% des moyens nécessaires A la réalisation de cette anesthésie impliquant la
programmation de I'anesthésie et sa réqiisation,

% une surveillance continue apreés intervention,

% une organisation permettant de faire face & tout moment & une
complication liée & une intervention ou & I'anesthésie.

Tout manquement a !'un des quatre impératifs, génére une faute
médicale.

5 - Faute & I'hdpital public

Le phénoméne de mise en cause des médecins et auxiliaires médicaux
prend de plus en pius d’ampleur en Tunisie. En effet, le nombre de plaintes
enregistriées au Ministére de 1a santé Publique contre de présumées fautes
médicales du secteur public et privé ne cessent d'augmentées (46 plaintes
en 1997 contre 21 plaintes en 1990
L'arficle 83 du COC tunisien, énonce que « La faute consiste, soit a omettre ce
qu'on était tenu de faire, soit a faire ce dont ont était tenu de s’abstenir, sans
intention de causer un dommage».

5.1- Catégories de fautes rencontrées 2 I’hdpital public

L'étude de 20 améts du Tribunal Administratif tunisien en matiére de
responsabilité médicale a I'hopital public entre 1976 et 1997, a permis de
retirer les conclusions suivantes: La faute a &té considérée par le juge
comme fondement unique de la responsabilité administrative durant la
premiére phase de développement de sa jurisprudence, elle a été
recherchée quelles que soient les circonstances dans lesquelles se produit le
dommage.

Trois catégories de fautes ont pu étre individualisées, entrainant
chacune un type de responsabilité.

5.1.1- Responsabilité pour faute prouvée

Il s’agit des cas ovu la faute est facilement élablie, devenant
ainsi le fondement logique de la responsabilité.

Contrarement & la jurisprudence frangaise qui jusqu'a 1992
taisait la distinction entre la faute simple et lourde, le juge administratif
tunisien en se basant sur I'article premier du DB de 1888, a d'emblée éliminé
toute gradation de la faute et s'est contenté de la preuve de la faute pour
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retenir la responsabiiité de I'établissement public : «L'arlicle premier dudit
décret n'admet pas pour engager la responsabilité de I'administration que ta
faute simple. Il suffit qu'une faute soit prouvée pour que I'administration soit
débitrice de tout préjudice causé, sans droit, @ autruin.

Constituent une faute prouvée :

» L'ablation d’un rein unique.

» L'infection contractée dans un hépital : tétanos néonatal.

» Le défaut de surveillance des maiades et des visiteurs(2 affaires) :
suicide d’un malade psychiatrique et brilure d'un malade suite G
un incendie déclenché accidenteliement par un visiteur qui
préparait du thé dans la chambre d'un malade a I'aide d'un
pelit poéle.

» L'injection inframusculaire enfrainant une paralysie d'un membre
inférieur.

» L'échange accidentel de bébé dans une matemité.

» L'oubli de corps éfranger & I'intérieur du corps humain aprés une
intervention chirurgicale (2affaires).

5.1.2- Respounsabilité pour faute présumée

La présomption de faute admise par les juges administratifs
tunisiens et francais, n'est jomais une présomption de droit. C'est une
présomption du fait de I'homme, ici le juge, qui vopere le déplacement de
I'objet de la preuve, au lieu d'exiger la démonstration directe de la faute, se
contente d'indices & partir desquels il en présume I'existence ».

La jurisprudence frangaise a bien défini les conditions de recours
a la présomption de faute : le juge a la ceritude qu'a la suite d'un acte
déterminé, il y a eu un dommage lié & cet acte. Celvi-ci a-t-il était fautif, nut
ne le sait et ne peut le démontrer. Mais la disproportion est telle entre le
résultat normalement attendu et ce qui c’est réellement produit, que la
juridiction suppose la faute établie. Le juge utilise en général la formulation
suivante : « Les troubles constatés révelent un fonctionnement défectueux du
service de nature & engager la responsabilité ». Dans ces conditions, la
responsabilité de la puissance publique se trouve engagée sans que i'quteur
de la faute soit connu, ni surtout que I'acte ou la défaillance constitutifs de la
faute soient localisées a l'intérieur du service et que le mécanisme soit
démontré. Cependant, ce raisonnement est toujours construit & partir de
I'existence d’un dommage important et peu fréquent.

Contrairement & la jurisprudence administrative frangaise, le
champ d'application de la présomption de faute est facilement retenu parle
juge administratif tunisien. Les mécanismes optés par le juge administratif pour
retenir la présomption de faute ont subi une évolution rapide en I'espace de
4ans:

5.1.2.1. Premiére évolution jurisprudentielle
Le renversement de la charge de la preuve a été retenu
dans deux améts {arét “Hafsi" et arét "Chebbi"), ce mécanisme a permis &
la victime d'étre déchargée du fardeau de la preuve et au juge d'enlever un

La taute médicale dans la responsabilité civile et pénale Pr. Ag. Mongi AYARI - Faculté de Médecine de Tumis



obstacle majeur a I'élargissement de la responsabilité des services publics
hospitaliers.

Dans I'arét “Hafsi" (1993). il s'agissait de complications
neurologiques consécutives & un acte de coronarographie dont 'indication
était juste et qui s'était compliqué de séquelles neurologigues dont I'lLPP. @
été évaluée a 70%. Le juge administratif a retenu la présomption de faute
devant la gravité du préjudice, & 'occasion d'un acte réputé bénin et
devant I'impossibilité pour la victime de rapporter la preuve d'une faute
commise par le service hospitalier. Ce quil'a amené a inverser la charge de
la preuve : «|'administration n'a pas démontré que toutes les mesures de
prévention et sécurité ont été comectement prises afin d'éviter le préjudice
dont a été victime monsieur... »

Pour I'amét “Chebbi" (1996), il s'agissait du décés d'un
patient dans un dispensaire par choc anaphylactique provoqué par une
injection intramusculaire de Péniciline chez une personneé non connue
allergique et pour qui les soins urgents n'aurgient pas été comrectement
effectués. Le juge administratif retient la présomption de faute en considérant
que « ...I'hdpital public doit apporter une preuve pour démontrer que tous les
soins urgents ont été effectués pour sauver le patient. L'administration
n'ayant pas apporté cette preuve, la responsabilité de I'Etat est retenue... n

5.1.2.2 Deuxiéme évolution jurisprudentielle
Le fribunal ne désigne pas I'agissement fautif qui fonde la
présomption ; Mieux encore, il ne localise pas I'origine du préjudice a
l'intérieur du service. D'autre part, il juge qu'il n'est pas nécessaire de
connaitre 'auteur de la faute : il existe une responsabilité présumée de
I'établissement, sur la base de la notion de faute de service {amét “Farhat").

Il s’agissait de complications urologiques, infectieuses et
sexuelles consécutives  une rupture utérine au cours d'un accouchement
dystocique par voie basse. Devant la complexité de I'affaire et I'importance
des préjudices le juge a retenu la présomption de faute tout en énongant de
nouvelles régles de la responsabilité pour faute présumée :

+ La responsabilité présumée de I'établissement public est
retenue indépendamment de I'origine du dommage occasionné a I'intérieur
de cet établissement et de la qualité de I'agent fautif.

+ La faute présumée se limite dans ce cas ala constatation
d'un dommage occasionné a I'intérieur du service hospitalier.

Ce raisonnement se rapproche énormément de celui des
juges administratifs frangais en matiére de faute présumeée.

5.1.3 La responsabilité sans faute
L'édifice jurisprudentiel exclusivement construit sur la faute a
commencé a étre sérieusement ébranlé lorsque le Tribunal Administratif a
accepté d’infroduire la responsabilité sans faute en matiére de dommages
de fravaux publics, cependant, ce pas ne fut pas effectué en matiére de
dommage survenant au sein des établissements publics de santé.
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La jurisprudence frangaise quant a elle a rapidement évoluée en
matiére de responsabilité sans faute depuis 1990.

En Tunisie, la responsabilité pour risque est piutét adoptée par la
jurisprudence administrative sous le masque de responsabiiité pour faute
présumée. Cette jurisprudence actuelle, préjudiciable & la médecine et au
médecin, peut paraitre comme une mise en cause de la compétence
professionnelle. L'arét "Hafsi" en 1993 considéré & tort comme responsabilité
pour faute présumée et dont les faits sont tout a fait superposables & I'amrét
Frangais "Bianchi” en est un exempile indiscutable :

- L’acte de coronarographie était nécessaire au diagnostic ;

- Le risque était connu et sa réalisation exceptionnelle 0,2%
d'apres la littérature tunisienne ;

+ Aucune raison ne permet de penser que le malade y était
exposeé

- Le dommage résultant présente une extréme gravité.

En effet dans I'arét “Bianchi” du 9 avril 1993, le Conseil d'Etat
frangais a précisé : « Considérant, toutefois, que lorsqu'un acte médical
nécessaire au diagnostic ou au traitement d’un malade présente un risque
dont I'existence est connue mais dont la réalisation est exceptionnelle et
dont aucune raison ne permet de penser que le malade y soit
particuliérement exposé, la responsabilité du service public est engagée si
I'exécution de cet acte est la conséquence directe du dommage sans
rapport avec I'évolution prévisible de son état, et présentant un caractére
d'extréme gravité » [Arrét Bianchi]

Le rejet de la responsabilité sans faute dans I'arét “Hafsi” semble
traduire une obéissance stricte & I'article premier du Décret Beylical de 1888,
ou la responsabilité reste fondée sur la faute prouvée ou la faute présumée.

En résumeé, il semble que le Tribunal Administratif o fait une
application, sans nhuance, de la faute. En effet, si dans certains cas,
I'admission de la faute n'a pas soulevé d’'objection, la faute apparaissant
comme fondement approprié aux affaires jugées, il n'en va pas de méme
dans d’autres affares o0 au contraire, on a constaté que le Tribunal
Administratif semble solliciter d'une maniére quelque peu abusive la faute en
la présumant tout d'abord pour la substituer & la notion de risque qui
manifestement, semble étre le fondement le plus approprié.

5.2- La faute de service

Lle souci permanent d'indemnisation des victimes semblant
predominer dans certaines affaires. Le juge administratif a engagé la
responsabiiité quasi exclusive de I'hdpital sur la base d'une faute de service.
Dans ce sens, le législateur tunisien a conditionné la mise en ceuvre de la
responsabilité des services publics par I'existence d'une faute de service ou
personnelle en citant la notion de faute de service dans I'article 8 de la loi
n°83-112 du 12 décembre 1983 et dans I'article 85 du C.O.C. Cependant, ces
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deux textes n'ont pas défini la notion de faute de service, laissant ainsi & la
jurisprudence le soin de le faire. En effet, le juge administratif est intervenu
pour décider, selon les circonstances de I'affaire, s'il y a eu faute de service
engageant la responsabilité de I'hdpital ou non. Sur les 20 arréls traités, la
responsabilité de I'hdpital public a été retenue a 19 reprises, la faute de
service semble étre évidente dans 9 cas et discutable voir non qualifiée de
faute de service dans 10 cas

5.2.1 La faute de service est évidente

- Tétanos néonatal contracté dans un hépital.

- Défaut de surveillance : Suicide d'un malade psychiatrique
hospitalisé dans un service de psychiatrie.

- BrOlures graves des doigts d'un nouveau-né dans une maternité
par une plague chauffante.

- Décés a I'hdpital suite a un incendie provoqué involontairement

_parun visiteur.

- Echange de bébé au sein de la matemité.

- Non hospitalisation et déceés pour défaut de place.

« Décés suite & un choc anaphylactique dans un dispensaire.

- Brllure du genou & la suite d'une intervention chirurgicale.

5.2.2 La faute de service est discutable voir non qualifiée de faute de

service _

- L'amputation de 2 doigts de chaque main secondaire & des
soins non attentifs et non conformes aux données actuelles de
la science pratiquée par un chirurgien.

- Néphrectomie sur rein unique.

Injection intramusculaire mal faite occasionnant une
paralysie d'un membre inférieur.

Injection intraveineuse mal faite: complications
ischémiques d'une injection intra artérielle de Bristopen causant
des amputations partielles des phalanges.

- Oubli de corps étranger (compresse} lors d'une intervention
chirurgicale. (2 affaires)

- Accident de coronarographie.

- Elongation du plexus brachial lors de I'accouchement.

- Accident d'anesthésie: absence de médecin anesthésiste
réanimateur dans la salle d’opération et retard d’administration
des soins de réanimation.

- Rupture utérine & la suite d'un accouchement par voie basse au
cours d'un accouchement dystocique.

De ces 10 cas litigieux excepté ['accident de
coronarographie ol on ne dénote aucune faute, il ressort essentiellement
une notion de faute personnelle de I'agent public (médecin, infirmier) dont
la gradation n'est pas toujours précisée par le juge administratif qui par
ailleurs n'en tient pas compte et estime que : dl'imputation de la faute
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simple ou dolosive & 'hdpital trouve son fondement dans I'activité
quotidienne des meédecins de la santé publique. Ce dernier, ainsi que tous
les agents hospitaliers sont statutairement et organiquement des exécutants
d'un service public, toute faute de leur part ne peut étre que dépendante
de leur tGche ».

5.3 Conclusion

Le juge administratif tunisien dans un souci d'indemnisation de la
victime et devant peut étre la non solvabilité du corps médical reléve la
faute du groupe mais ne connait comme responsable que |'administration
hospitaliere qui endosse la responsabilité de chaque participant et celle du
service. :

Une série de questions s'impose dans ce cas .

» L'Etat est-il devenu un uassureur tous risques », garantissant la réparation
des dommages causés aux usagers des services publics afin d’assurer la
continuité du service public ¢

» Comment expliquer !'intransigeance du juge judiciaire dans des
aoffaires similaires survenues au secteur privé sanctionnant le fautif dans la
majorité des cas 2

» Est-ce un probléme de conditions du travail a I’hépital 2

Conclusion

Depuis déja bien longtemps, le médecin motivé par le principe moral
de bienfaisance et inspiré par une philosophie utilitariste adopte une attitude
paternaliste pour toutes les décisions de diagnostic et de traitement.

Actuellement, c'est une aftitude plus soucieuse de {'autonomie de
I'individu, de la liberté qu'a chacun de nous d'avoir des préférences, et donc
de choisir ce qu'il décide pour lui-méme : I'information et le consentement
du maiade sont & I'ordre du jour.

Paradoxalement, cette obligation d'infformation du malade
notamment sur les risques encourus, servira aussi Q éclairer le patient sur
certains risques en cas de soins, qui ne sont pas des fautes, et par conséquent
évitera certaines plaintes abusives et « dommageables», pour i pour la
justice et le médecin.

Prenant acte de I'évolution des mceurs, du droit et de |'éthique, les
reégles actuelles énoncent un certain nombre de bonnes conduites des
médecins dans I'approche quotidienne des maladies mais surtout dans leurs
relations avec le malade.
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Mais comme la régle de I'art médical n'est pas une liste d'examens
ou de gestes que le médecin aurait & suivre pour échapper @ toute
responsabilité, il y aura toujours ce conflit éternel entre médecin, justice et
parent du malade.

Dans ces conditions, le réle de I'expertise médicale - civile ou pénale -
prend tout son importance, mais I'expertise comme eile se pratique & I'heure
actuelle, pose des problémes de structure et de compétence. du coté du
médecin et du c6té du juge. Et pour favoriser une meilleure administration de
la justice, la réponse réside beaucoup plus dans la désignation de véritables
experts. Mais aussi la perfinence de la mission d'expertise afin qu'elle soit
réellement un complément nécessaire et indispensable des modes de
preuves qui guidera le juge pour fonder son jugement.
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