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Expertise mExpertise méédicaledicale

�� Exercice mExercice méédico juridique encadrdico juridique encadréé par la loi, par la loi, 
ayant pour objectif selon les procayant pour objectif selon les procéédures:  dures:  
•• ll’é’évaluation du dommage dvaluation du dommage d’’une victime, une victime, 
•• la recherche de preuves, la recherche de preuves, 
•• la qualification dla qualification d’’un dun déélit, lit, 
•• la mise en la mise en éévidence dvidence d’’une faute professionnelleune faute professionnelle



LL’’implication de limplication de l’’infectiologueinfectiologue

�� ExpertExpert
�� CoCo--expertexpert
�� SapiteurSapiteur
�� AssistantAssistant--conseilconseil

�� Participation directe ou indirecte Participation directe ou indirecte àà la prise en la prise en 
charge du patientcharge du patient



LL’’arrêt  MERCIER de la Cour de arrêt  MERCIER de la Cour de 
Cassation du 15 mai 1936Cassation du 15 mai 1936

““IIl se forme entre le ml se forme entre le méédecin et son client un vdecin et son client un vééritable contrat ritable contrat 
comportant pour le praticien, lcomportant pour le praticien, l’’engagement, engagement, 

-- si non bien si non bien éévidemment de guvidemment de guéérir le malade, rir le malade, 
-- du moins de lui donner des soins, non pas quelconques, du moins de lui donner des soins, non pas quelconques, 
mais consciencieux, attentifs et,mais consciencieux, attentifs et,
-- rrééserve faite de circonstances exceptionnelles,serve faite de circonstances exceptionnelles, conformes conformes 
aux donnaux donnéées acquises de la sciencees acquises de la science; ; 
-- que la violation, même involontaire de cette obligation que la violation, même involontaire de cette obligation 
contractuelle, est sanctionncontractuelle, est sanctionnéée par une responsabilite par une responsabilitéé de de 
mêmemême nature, nature, éégalement contractuellegalement contractuelle""..

Il revient au patient de prouver que le contrat n'a pas Il revient au patient de prouver que le contrat n'a pas ééttéé respectrespectéé



Infections nosocomiales: un indicateur Infections nosocomiales: un indicateur 
qui qui «« parleparle »» àà tout le mondetout le monde

-- MaladesMalades

-- MMéédiasdias

-- ProfessionnelsProfessionnels

-- Administratifs et gestionnairesAdministratifs et gestionnaires

-- MinistresMinistres
- Et aux magistrats …



Infection associInfection associéée aux soinse aux soins

�� Infection: dInfection: dééfinition finition àà ll’’origine purement origine purement éépidpidéémiologiquemiologique

�� Maladie infectieuse transmiseMaladie infectieuse transmise
•• àà ll’’occasion de soins donnoccasion de soins donnéés s àà un malade un malade 
•• et en rapport direct, certain et exclusif avec ces soinset en rapport direct, certain et exclusif avec ces soins

�� EvEvèènement indnement indéésirable, prsirable, prééjudiciable, injudiciable, inéévitable ?vitable ?



Chercher le coupable ! Chercher le coupable ! 

�� une faute + un dommage + un lien de causalitune faute + un dommage + un lien de causalitéé direct et direct et 
certain entre les deuxcertain entre les deux

= une responsabilit= une responsabilitéé encourue, individuelle ou collectiveencourue, individuelle ou collective

= une obligation, = une obligation, àà la charge de l'auteur ou des auteurs de la la charge de l'auteur ou des auteurs de la 
faute active ou passive, de rfaute active ou passive, de rééparer le prparer le prééjudice subijudice subi

La tradition de la responsabilitLa tradition de la responsabilitéé civile civile 



Quelle juridiction ?Quelle juridiction ?

PPéénalenale CivileCivile
TGITGI

AdministrativeAdministrative
TATA

Tout mTout méédecin decin MMéédecin libdecin libééralral
Etablissement privEtablissement privéé

(contrat)(contrat)

Etablissement public Etablissement public 
de santde santéé

Homicide, blessures Homicide, blessures 
TTéémoinmoin
Mise en examenMise en examen

RRééparation dparation d’’un dommage ou prun dommage ou prééjudicejudice

Punir une faute Punir une faute 
même sans même sans 
dommagedommage

Indemniser la victime Indemniser la victime àà hauteur du hauteur du 
prprééjudice subijudice subi



La loi du 4 mars 2002La loi du 4 mars 2002

�� Fonder la responsabilitFonder la responsabilitéé des professionnels et des des professionnels et des 
éétablissements de santtablissements de santéé sur la notion de fautesur la notion de faute

�� Permettre, Permettre, àà partir dpartir d’’un certain degrun certain degréé de gravitde gravitéé, , 
ll’’indemnisation des victimes dindemnisation des victimes d’’accidents maccidents méédicaux non dicaux non 
fautifsfautifs

�� HomogHomogéénnééiser les fondements des responsabilitiser les fondements des responsabilitéés civile et s civile et 
administrative en matiadministrative en matièère dre d’’accidents maccidents méédicaux.dicaux.

�� RRéétablir la confiance entre malades, hôpitaux et  mtablir la confiance entre malades, hôpitaux et  méédecins decins 



ActivitActivitéé des CRCI depuis 2003des CRCI depuis 2003



Les dossiers Les dossiers àà ll’’ONIAMONIAM



Obtenir rObtenir rééparation: le parcours du combattant !paration: le parcours du combattant !



AccAccèès gratuit s gratuit àà la CRCIla CRCI

� Dommage postérieur au 05/09/01
� Critères de compétence

• IPP > 24%
• ITT > 6 mois consécutifs ou 6 mois non consécutifs 

sur une période de 12 mois

• Inaptitude définitive à exercer l’activité professionnelle 
antérieure

• Troubles particulièrement graves dans les conditions 
de l’existence 



L'article L.1142L'article L.1142--11--I du CSP, modifiI du CSP, modifiéé par la par la 
loi du 4 mars 2002loi du 4 mars 2002

�� Les professionnels de santLes professionnels de santéé, ainsi que tout ETS, service ou organisme , ainsi que tout ETS, service ou organisme 
dans lesquels sont rdans lesquels sont rééalisaliséés des actes individuels de prs des actes individuels de préévention, de vention, de 
diagnostic ou de soinsdiagnostic ou de soins
�� ne sont responsables des consne sont responsables des consééquences dommageables d'actes de quences dommageables d'actes de 

prpréévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute. vention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute. 

•• Hors le cas oHors le cas oùù leur responsabilitleur responsabilitéé est encourue en raison d'un dest encourue en raison d'un dééfaut faut 
d'un produit de santd'un produit de santéé

•• Les ETS, services et organismes sont responsables des dommages Les ETS, services et organismes sont responsables des dommages 
rréésultant d'infections nosocomiales, sauf s'ils rapportentsultant d'infections nosocomiales, sauf s'ils rapportent
la preuve d'une cause la preuve d'une cause éétrangtrangèèrere

-- faute de la victime porteuse de microorganismes,faute de la victime porteuse de microorganismes,
-- fait dfait d’’un tiers (fournisseur de lun tiers (fournisseur de l’é’établissement)tablissement)
-- la force majeurela force majeure



Le mLe méédecin responsable et coupable ?decin responsable et coupable ?

En cas de faute par manquement En cas de faute par manquement àà ll’’obligationobligation::
-- dd’’informationinformation sur le risque dsur le risque d’’infection nosocomiale,infection nosocomiale,
-- de moyensde moyens

-- retard au diagnostic de lretard au diagnostic de l’’infection nosocomialeinfection nosocomiale
-- absence dabsence d’’antibiothantibiothéérapie prophylactique ou curative en rapie prophylactique ou curative en 
accord avec les consensus en vigueuraccord avec les consensus en vigueur
-- faute dfaute d’’asepsieasepsie
-- traitement non conforme aux traitement non conforme aux ""donndonnéées acquises de la es acquises de la 
sciencescience""



Indemnisation selon un barIndemnisation selon un barèèmeme

�� Assureur de lAssureur de l’é’établissement ou du professionnel tablissement ou du professionnel 
de santde santéé si fautesi faute

�� ONIAM si infection postONIAM si infection postéérieure au 01/01/03 et rieure au 01/01/03 et 
critcritèères de gravitres de gravitéé
•• DDééccèèss
•• IPP > 25%IPP > 25%

�� PossibilitPossibilitéé dd’’action subrogatoire de laction subrogatoire de l’’ONIAMONIAM



Dossiers IN et ONIAMDossiers IN et ONIAM
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Nouveau Code de ProcNouveau Code de Procéédure Civiledure Civile
Article 232Article 232

«« Le juge peut commettre toute personne de son choix Le juge peut commettre toute personne de son choix 
pour lpour l’é’éclairer par des constatations, par une clairer par des constatations, par une 
consultation ou par une expertise sur une question de consultation ou par une expertise sur une question de 
fait qui requiert les lumifait qui requiert les lumièères dres d’’un technicienun technicien »»

�� Mission dMission d’’investigation technique ou scientifique quinvestigation technique ou scientifique qu’’un un 
juge confie juge confie àà un un «« homme de lhomme de l’’art art »», professionnel , professionnel 
reconnu pour son expreconnu pour son expéérience, sa comprience, sa compéétence et son tence et son 
autoritautoritéé dans le domaine requis par la question de fait dans le domaine requis par la question de fait 
qui se pose qui se pose àà la juridiction saisiela juridiction saisie



Rôle juridique de lRôle juridique de l’’expertexpert

�� Faits scientifiques et techniquesFaits scientifiques et techniques
= comp= compéétence de ltence de l’’expertexpert

•• RRééalitalitéé des faits, des faits, 
•• Existence ou non de faute, Existence ou non de faute, 
•• Lien de causalitLien de causalitéé les unissant  aux prles unissant  aux prééjudices judices 

ééventuels, ventuels, 
•• Nature et importance des prNature et importance des prééjudicesjudices

�� Droit = compDroit = compéétence du magistrattence du magistrat……



ProcProcéédure contradictoire: rapportdure contradictoire: rapport

�� Rappel de lRappel de l’’autoritautoritéé judiciaire ordonnatricejudiciaire ordonnatrice
�� Identification et qualitIdentification et qualitéé des expertsdes experts
�� Contenu de la missionContenu de la mission
�� Date et lieu dDate et lieu d’’exexéécution = acccution = accééditdit
�� Personnes prPersonnes préésentessentes
�� Date de convocationDate de convocation
�� Attestation dAttestation d’’accomplissement personnel de la missionaccomplissement personnel de la mission
�� Datation (art 233 NCPC)Datation (art 233 NCPC)



Ce que le magistrat  attend du rapportCe que le magistrat  attend du rapport

�� Un instrument de travail Un instrument de travail 
•• comprcomprééhensible, fiable et exploitable, hensible, fiable et exploitable, 
•• lui permettant de rendre en plein connaissance de cause une lui permettant de rendre en plein connaissance de cause une 

ddéécision de justicecision de justice

�� Un raisonnement Un raisonnement 
•• clair, rigoureux, clair, rigoureux, 
•• circonstancicirconstanciéé et logique, et logique, 
•• formulformuléé en termes clairs et compren termes clairs et comprééhensibles pour un non hensibles pour un non 

professionnel de santprofessionnel de santéé



Un infectiologue ?Un infectiologue ?

� Médecin clinicien, 
exerçant une activité de soins, d’enseignement
et de recherche dans le champ de l’épidémiologie, 
la physiopathologie, la prise en charge diagnostique, 
curative et préventive des maladies infectieuses et 
tropicales

� DESC de maladies infectieuses et tropicales: 2 ans

� Concours spécifique de PH ou PU-PH

www.infectiologie.com



LL’’infectiologue pour le magistratinfectiologue pour le magistrat

�� MMéédecin spdecin spéécialiscialiséé en maladies infectieusesen maladies infectieuses

�� Autre mAutre méédecin decin 

�� HygiHygiéénisteniste
�� MicrobiologisteMicrobiologiste
�� BiologisteBiologiste
�� SpSpéécialiste de santcialiste de santéé publiquepublique
�� MMéédecin spdecin spéécialiscialiséé en ren rééparation du dommage corporelparation du dommage corporel



La mission de lLa mission de l’’expert ?expert ?
CRCI CRCI -- TGITGI

�� Rechercher, au vu des Rechercher, au vu des ééllééments de preuve fournis si ments de preuve fournis si 
ll’’obligation d'information obligation d'information a a ééttéé remplie prremplie prééalablement aux alablement aux 
soins critiqusoins critiquééss

�� Dire si les Dire si les actes et traitements mactes et traitements méédicaux dicaux éétaient taient 
pleinement justifipleinement justifiééss

�� Dire si ces Dire si ces actes et soins ont actes et soins ont ééttéé attentifs, diligents et attentifs, diligents et 
conformesconformes aux donnaux donnéées acquises de la science ou des es acquises de la science ou des 
rrèègles de lgles de l’’artart

�� Dans la nDans la néégative, analyser, de fagative, analyser, de faççon motivon motivéée, la nature e, la nature 
des des erreurs, imprudences, manque de prerreurs, imprudences, manque de préécautions, cautions, 
nnéégligences, maladressesgligences, maladresses ou autres dou autres dééfaillances relevfaillances relevééeses



Quelle analyse infectiologique ?Quelle analyse infectiologique ?

�� InformationInformation
�� Organisation de lOrganisation de l’é’établissementtablissement

Protocoles dProtocoles d’’hygihygièène: antisepsie, asepsiene: antisepsie, asepsie
�� AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
�� Diagnostic de la complication infectieuseDiagnostic de la complication infectieuse
�� AntibiothAntibiothéérapie curativerapie curative
�� Suivi de lSuivi de l’’infection et prise de dinfection et prise de déécisionscisions



Information ?Information ?

�� Consentement prConsentement prééalable aux soins alable aux soins 
�� Sur les risques y compris gravesSur les risques y compris graves
�� Lorsque le dommage est constituLorsque le dommage est constituéé



Le travail de lLe travail de l’’expert de lexpert de l’’infectioninfection
-- Date dDate d’’apparition des premiers signes, apparition des premiers signes, 
-- Date du diagnostic: moyens cliniques, paracliniquesDate du diagnostic: moyens cliniques, paracliniques
-- Acte rapportActe rapportéé comme comme éétant tant àà ll’’origine de lorigine de l’’infectioninfection
-- Type de microorganisme identifiType de microorganisme identifiéé et nature des pret nature des prééllèèvementsvements
-- Nature endogNature endogèène ou exogne ou exogèènene
-- Cause Cause éétrangtrangèère ou autres origines possiblesre ou autres origines possibles
-- Aggravation dAggravation d’’une infection prune infection préé existante ou ayant existexistante ou ayant existéé
-- TraitementTraitement

-- Relation directe et certaine entre le prRelation directe et certaine entre le prééjudice authentifijudice authentifiéé
et let l’’IN en IN en éévaluant sa gravitvaluant sa gravitéé: IPP, ITT, PD, PE : IPP, ITT, PD, PE ……

-- ConsConsééquences anormales au regard de lquences anormales au regard de l’é’état de santtat de santéé initial ?initial ?



Les niveaux de preuveLes niveaux de preuve

�� Seules comptent les preuves factuelles scientifiquement Seules comptent les preuves factuelles scientifiquement 
ddéémontrmontrééeses

�� Connaissances scientifiques et techniques disponibles Connaissances scientifiques et techniques disponibles 
au moment des faits. au moment des faits. 

�� LL’’expert doit savoir expert doit savoir 
-- rréépondre pondre àà toute question de sa comptoute question de sa compéétence pour tence pour 

laquelle des preuves scientifiques existent.laquelle des preuves scientifiques existent.
-- dire et dire et éécrire qu'il ne connacrire qu'il ne connaîît pas la rt pas la rééponse lorsque ponse lorsque 

les connaissances scientifiques ellesles connaissances scientifiques elles--mêmes sont en mêmes sont en 
ddééfautfaut



La mission, rien que la  mission !La mission, rien que la  mission !

�� Donner un avis technique =  analyse la plus exhaustive Donner un avis technique =  analyse la plus exhaustive 
possible des possible des éévvèènements  nements  
•• éétat anttat antéérieur du patient et son rieur du patient et son éévolution prvolution préévisible, visible, 
•• le lien de causalitle lien de causalitéé entre le manquement aux rentre le manquement aux rèègles gles 

etet
-- ll’’infection dinfection d’’une partune part
-- le dommage dle dommage d’’autre partautre part

LL’’expert ne juge pas. Il raconte lexpert ne juge pas. Il raconte l’’histoirehistoire



La dLa déémarche du clinicienmarche du clinicien

�� Faire un diagnostic justeFaire un diagnostic juste
�� Prescrire les examens appropriPrescrire les examens appropriééss
�� InterprInterprééter les rter les réésultats microbiologiquessultats microbiologiques
�� Formaliser sa prescription par Formaliser sa prescription par éécritcrit
�� RRéééévaluer sa dvaluer sa déémarche de famarche de faççon critiqueon critique
�� Solliciter des compSolliciter des compéétencestences
�� Prise en charge collPrise en charge colléégiale de lgiale de l’’infectioninfection



Infection associInfection associéée aux soinse aux soins
(30 mai 2007)(30 mai 2007)

�� NN’’implique pas toujours un lien de causalitimplique pas toujours un lien de causalitéé direct et direct et 
certain entre les soins et lcertain entre les soins et l’’infectioninfection

�� Le cadre des dLe cadre des dééfinitionsfinitions
•• LL ’’environnementenvironnement
•• Les actes de soinsLes actes de soins
•• Le patient et ses facteurs de risqueLe patient et ses facteurs de risque

�� Il faut dans chaque cas Il faut dans chaque cas éévaluer la plausibilitvaluer la plausibilitéé de de 
ll’’association entre les soins prodiguassociation entre les soins prodiguéés et ls et l’’infectioninfection



�� La dLa dééfinition des IAS ne dfinition des IAS ne déépend pas de la notion pend pas de la notion 
dd’é’évitabilitvitabilitéé. . 

�� LL’é’évitabilitvitabilitéé doit être doit être éétablie a posteriori, de fatablie a posteriori, de faççon on 
individuelle notamment en tenant compte de lindividuelle notamment en tenant compte de l’é’état de tat de 
santsantéé prprééalable.alable.

�� Mise en Mise en éévidence de facteurs de risque spvidence de facteurs de risque spéécifiques, cifiques, 
ééventuellement valorisventuellement valoriséés sous la forme de scores pour s sous la forme de scores pour 
pondpondéérer lrer l’é’évitabilitvitabilitéé, l, l’’imputabilitimputabilitéé aux soins, ou le poids aux soins, ou le poids 
de la maladie sousde la maladie sous--jacentejacente..

InInéévitabilitvitabilitéé ou Evitabilitou Evitabilitéé ??

CTINILSCTINILS



La cause La cause éétrangtrangèère ?re ?

�� AntAntéérieure rieure àà la loi du 4/03/02: article 147 du code civilla loi du 4/03/02: article 147 du code civil

�� DDééfinie par des caractfinie par des caractèères de force majeure, cumulatifs et non pas res de force majeure, cumulatifs et non pas 
alternatifsalternatifs
-- imprimpréévisibilitvisibilitéé, , 
-- irrirréésistibilitsistibilitéé ou ou éévitabilitvitabilitéé, , 
-- extextéérioritrioritéé (au contrat)(au contrat)

�� 3 situations3 situations
-- Cas fortuit (force majeure): circonstance extCas fortuit (force majeure): circonstance extéérieurerieure
-- Du fait dDu fait d’’un tiersun tiers
-- Faute ou fait de la victime (Faute ou fait de la victime (éévolution de la maladie).volution de la maladie).



Infection associInfection associéée aux soinse aux soins

�� AlAlééa tha théérapeutique ? Alrapeutique ? Alééa juridique ?a juridique ?
«« Les procLes procèès, le plus souvent injustes, sont s, le plus souvent injustes, sont 
insupportables car ils tinsupportables car ils téémoignent de la mmoignent de la mééconnaissance connaissance 
dd’’une rune rééalitalitéé toujours plus complexe qui finira par toujours plus complexe qui finira par 
ddéécourager les meilleures courager les meilleures ééquipesquipes »» (D Sicard, CCNE)(D Sicard, CCNE)

«« Le rLe réégime de rgime de rééparation des risques liparation des risques liéés aux IN est s aux IN est 
spspéécifique, complexe, incifique, complexe, inéégal pour les patients et les gal pour les patients et les 
acteurs de santacteurs de santéé, d, déépendant du mode de soins.pendant du mode de soins. »»
(Rapport de l(Rapport de l’’OPEPS Juin 2006)OPEPS Juin 2006)



- Recommended qualificationsRecommended qualifications

-- Recommended guidelinesRecommended guidelines

CID 2005:40 (15 May);1393-4

Guidelines for Infectious Diseases SpecialistsGuidelines for Infectious Diseases Specialists
Serving as Expert WitnessesServing as Expert Witnesses

Infectious Diseases Society of AmericaInfectious Diseases Society of America



ID physician expert witnessID physician expert witness
Recommended qualificationsRecommended qualifications

�� must have a current, valid, and unrestricted license to must have a current, valid, and unrestricted license to 
practice medicine as a Doctor of Medicinepractice medicine as a Doctor of Medicine

�� should be certified in the specialty of IDshould be certified in the specialty of ID

�� must have been actively practicing or working in the pertinent must have been actively practicing or working in the pertinent 
area of ID for at least 3 years prior to the date of the incidenarea of ID for at least 3 years prior to the date of the incident t 
under reviewunder review

�� should affirm and be able to document that not more than should affirm and be able to document that not more than 
20% of his or her professional time involves serving as an 20% of his or her professional time involves serving as an 
expert witnessexpert witness

�� should be chosen on the basis of his or her experience in the should be chosen on the basis of his or her experience in the 
area in which he or she is providing testimonyarea in which he or she is providing testimony



ID physician expert witnessID physician expert witness
Recommanded guidelinesRecommanded guidelines

�� should testify honestly, fully, and impartially to his or her should testify honestly, fully, and impartially to his or her 
qualifications and the medical information involved in the casequalifications and the medical information involved in the case

�� should offer expert testimony only in areas in which he or she hshould offer expert testimony only in areas in which he or she has as 
concurrent and sufficient patient care experienceconcurrent and sufficient patient care experience

�� should be prepared to state whether the testimony presented is should be prepared to state whether the testimony presented is 
based on personal experience, specific clinical references, and/based on personal experience, specific clinical references, and/or or 
generally accepted opinion in the specialty or subspecialty fielgenerally accepted opinion in the specialty or subspecialty field.



LL’’ expert doit expert doit ééviter les excviter les excèès s ……

�� Redresseur de tortRedresseur de tort
�� Non confraternitNon confraternitéé
�� Empathie Empathie 
�� CompassionCompassion
�� «« Eminence or Vehemence based medicineEminence or Vehemence based medicine »»
�� Se mettre Se mettre àà la place du magistrat la place du magistrat ……
�� Faire plaisir au magistratFaire plaisir au magistrat



PrPréévenir les dvenir les déérivesrives

�� Il serait regrettable que la preuve du lien entre le fait Il serait regrettable que la preuve du lien entre le fait 
mméédical et le dommage du patient ne devienne qudical et le dommage du patient ne devienne qu’’un un 
accessoire juridique afin daccessoire juridique afin d’’indemniser. indemniser. 

�� Il y a une dIl y a une déérive rive àà faire reposer sur lfaire reposer sur l’’assurance assurance 
hospitalihospitalièère ou lre ou l’’assurance professionnelle en assurance professionnelle en 
responsabilitresponsabilitéé civile du mcivile du méédecin la charge ddecin la charge d’’indemniser indemniser 
le plaignant sans chercher le plaignant sans chercher àà éétablir la vtablir la vééritritéé..

Colloque «L’Expertise en responsabilité médicale», 
17/09/04, Tribunal de Grande Instance de Paris



PrPréévenir les conflits:venir les conflits:
le respect de lle respect de l’é’éthique du bien !thique du bien !

�� Se tenir informSe tenir informéé de lde l’é’évolution des connaissance sur lesvolution des connaissance sur les
facteurs de risque dfacteurs de risque d’’infectioninfection

�� ConnaConnaîître et appliquer les mtre et appliquer les mééthodes de prthodes de préévention dvention d’’efficacitefficacitéé
ddéémontrmontréée, proce, procéédures et rdures et rééfféérentielsrentiels

�� DDéépister et signaler les IN  pister et signaler les IN  
�� Communiquer avec les malades et leurs proches sur la gestion Communiquer avec les malades et leurs proches sur la gestion 

des risques et lorsque ldes risques et lorsque l’’infection survientinfection survient

�� Faire bon usage des ATB: prFaire bon usage des ATB: prééserver lserver l’’intintéérêt de la collectivitrêt de la collectivitéé
sans nuire sans nuire àà ll’’intintéérêt individuelrêt individuel

�� Donner aux malades des soins optimaux en fonction des Donner aux malades des soins optimaux en fonction des 
donndonnéées acquises de la science es acquises de la science ……



ConclusionConclusion

�� Place lPlace léégitime de lgitime de l’’infectiologue: le faire savoir aux infectiologue: le faire savoir aux 
magistratsmagistrats
•• Faire connaitre les rFaire connaitre les rééfféérentielsrentiels
•• Mieux communiquer sur notre savoir, nos pratiques et nos Mieux communiquer sur notre savoir, nos pratiques et nos 

incertitudesincertitudes
•• Mettre en place des organisations efficientes (CRIOAC)Mettre en place des organisations efficientes (CRIOAC)

�� Disposer de donnDisposer de donnéées robustes, notamment des robustes, notamment d’’un suivi un suivi 
des avis des CRCI et ddes avis des CRCI et d’’un recueil des expertises un recueil des expertises 
judiciaires et des jugements rendus par les tribunauxjudiciaires et des jugements rendus par les tribunaux



Pour en savoir plusPour en savoir plus

�� Revue Revue «« MMéédecine et droitdecine et droit »»
�� Revue Revue «« ExpertsExperts »»
�� LL’’expertise mexpertise méédicale dicale --

J Hureau & D Poitout (Masson ed)J Hureau & D Poitout (Masson ed)
�� Le risque annoncLe risque annoncéé de la pratique chirurgicale de la pratique chirurgicale --

P Vayre & A Vannineuse (Springer ed)P Vayre & A Vannineuse (Springer ed)
�� Sites des CRCI et de lSites des CRCI et de l’’ONIAMONIAM


