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Differentes juridictions francaises

Ordre administratif

= Traite les problemes qui touchent I'Etat et
I'administration

* Ordre judiciaire
= Droit pénal

« Sanctions des infractions (contravention, delits,
crimes) et Réparation éventuelle

= Droit civil
* Traite tous les problemes de la vie civile



CRCI — ONIAM - Indemnisations

< Depuis 2002, les erreurs médicales ont fait I'objet de plusieurs
textes législatifs en faveur de la défense des malades.

* Laloi de 2002 sur les droits des patients (loi "KOUCHNER")

Indemnisation plus equitable de l'accident médical.

Tout accident medical reconnu comme tel peut donner lieu a une
indemnisation.

S'il est reconnu fautif apres expertise, il appartiendra a l'assureur du
responsable, médecin et/ou institution de soins, de proposer une
iIndemnisation.

S'il est non fautif et qu'il répond a certains criteres de seuil établis par la
lol, Il sera pris en charge par TONIAM.

Il appartient aux CRCI de statuer sur la recevabilité de la demande, le
plus souvent par voie d'expertise. Cette demande doit étre introduite
selon des formes spécifiques mais globalement simples. La procedure
est gratuite. Elle permet dans pres d'un cas sur deux de régler le
differend a I'amiable.

* Cette loi s'applique egalement aux Infections Nosocomiales ou
affections iatrogenes.



Acces a la CRCI

Gratuit
«+ Dommage postérieur au 05 Septembre 2001
« Criteres de compétence :

IPP > 24%
ITT >a 6 mois conseécutifs ou
ITT > a 6 mois non consécutifs sur une période de 12 mois

Inaptitude definitive a exercer I'activité professionnelle
antérieure

Troubles particulierement graves dans les conditions
d’existence

Sinon, rejet du dossier



Indemnisation

« Article L 1142-1 CSP : Réparation

= accidents médicaux

= affections iatrogenes

= Infections nosocomiales

« S|

= directement imputables a des actes de prévention, de
diagnostic ou de soins

= consequences anormales au regard de I'etat de santé
comme de I’évolution previsible

* S| caractere de gravite +++



Expertise médicale

* L’expertise médicale est un exercice médico-juridique
= encadre par la Loi, avec pour objectif, selon la procédure en
cours, soit :
+ L’eévaluation du dommage d’une victime.
* La recherche de preuves.
+ La qualification d’un délit.
* La mise en evidence d’une faute professionnelle.

+ A partir des outils médicaux classiques (interrogatoire,
examen clinique, analyse du dossier médical ...)
« Faire des constatations médicales et médico-légales et
« d’en déduire des chefs de préjudice.

= L’Expert médical effectue exclusivement des constats les plus
objectifs possibles et n'est pas impliqué dans un quelconque
projet diagnostique ou therapeutique.



Expertise médicale

* L'objet de I'expertise médicale est clairement
fixé par la mission de I'Expert.

« Celul-ci ne doit pas sortir du cadre rigide quil
lui a éteé fixe

« rien que la mission, mais toute la mission »



Comment devient-on expert ?

La premiere fois ...
= Missionné par un magistrat ou la CRCI

* En se faisant connaitre aupres des institutions...

« Liste d’aptitude des experts en accidents
medicaux :

« Candidature sur la liste des experts en accidents meédicaux
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1) lettre recommandée avec accusé de réception de demande dinscription sur [a liste nationae des experts en

aceidents medicaux précisant :

+ les nom, prénom et adresse parsonnelle,
+ les domaines de compétence [1] zu fitre duquel ou cesquels le candidat souhaite étre inscrit (51 nécessaire,

établir ure liste) ef en comportant la motivation,

1) extrait d'acte de naissance ou photocopie de la carte nationale didentté (recto verso) ou du passeport (4
premiéres pages) en cours de validité ou, pour les non natieraux, une atiestation de nationalité délivrée par une

autorité compétents,

3) soitun extrait du bullein n”3 du casier judiciarre, lorsque le candidat réside en France ou y a résidé au cours des

dix demiéres années, et le cas échéant, un extrait de casier judiciaire ou un decument équivalent datant de moins de

trois mois délivré par I'autorité compétente, lorsque le candidat réside dans un autre Etat au moment de la demande
ou'y arésidé au cours des dix demiéres années la précédan,

4) copie de chaque diplome, certificat ou autre titre allégué, accompagnés, le cas échéant florsqu'il n'est pas rédigé
en langue francaise), d'une traduction en frangais, faite par un fraducteur agrée,

5) le cas échéant, copie de I'autorisafion d'2xercice de la profession, délivrée en France,

b) le cas échéant, aftestztion récente d'inscription au tableau de lordre de la profession exercée et de [absence da
sanctions discipliraires ou de suspension pour des agissements contraires & [honneur, 4 [a probité ou aux bonnes
megurs,

T) déclaration sur 'honneur certifiant qu'aucune instance pouvant donner lieu a condamnation ou sanction pour des
agissements contraires 4 'honnaur, a la probité ou aux bonnes meeurs nast en cours  l'encontre du candidzt, en

France vu & Mélanger,

8) tous éléments officiels permettant de justifier de 'activité du candidat pendant une pénicde de dix années

consécutives au moins dans chacun des domaines de compétence  raison desquelles il sollicite son inscrintion,
sang quil y =it cessation de cette actvité depuis plus de deuy ane 4 la date de 'a demande, - en cas d'avercice libéral
de I'actvité, fournirun « Releve individue! d'activité et de prescription médecin » (RIAP), adressé par le « Systéme
national inter régime (SNIR),

9) tous éléments relafifs 4 la nature qualitative et quantitative [2] des différentes fonctions exercées, ainsi qu'aux
lieux et aux dates d'exercice, en particulier au cours des derniéres années (hors activité expertale),

10) le cas échéant, liste des actions de formation continue suivies,

11) le cas échéant, attestation d'inscription récente sur [une des listes d'experts judiciaires (insfituées par [article 2
de la loin*71-498 du 29 uin 1971 modifiée relative aux experts  udiciaires) precisant la ou les branches, rubriques et
specialités au titre desquelles est inscrit le candidat, ainsi que la date a laquelle cette inscription a été realisee,

12) sile candidat n'est pas déja inscrit sur une liste d'experts judiciaires, tous documents officiels permettant
dattester de sa qualfication particuliére en accidents medicaux 3],

13) si le candidat sollicite on inscription dans le domaine de compétence de réparation du dommage corporel [4]

+ tous documents officiels permettant d'attester d'une participation & au moins 80 expertises effectuées dans

ce domaine dans es cing demiéres années,

« tous éléments complémentaires relatifs 4 l'experience acquise dans ce domaine,

14) une declarafion sur 'homneur :

d'une part, mentionnant tout lien direct ou indirect que le candidat pourrait avoir avec (le candidat doit préciser

ses liens eventuels avec chacune des caiégories d'entités mentionnées ci-dessus) :

*un &tablissement, service ou organisme réalisant des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de

s0ins,
+ un producteur ou distributeur de produits de santé,
+ un promateur de recharches biomédicales,

+ un organisme irfervenant dans ['assurance, le conseil ou la défense de ces organismes ou des victimes
d'accidents médicauy, daffections iatogénes ou dinfactions nosocomiales,

d'autre part, par laquelle le candidat s'engage a ne pas effectuer, pendant la dure de son inscription sur la liste,
de mission ou dexpertise incompatible avec l'indépendance et limpartiaiité nécessaives  l'exercice de missions
d'eypertise.



Positionnement de lI'infectiologue

* Expert

« Co-expert (souvent en binome)
« Sapiteur

* Médecin Consell



RoOle de I'expert
Faits scientifiques et techniques :

= Réalité des faits

= EXistence ou non de faute

= Lien de causalité aux préjudices

= Nature et importance des préjudices

* Le droit releve de la compétence du
magistrat !



Ce que I'on attend du rapport
d’expertise
Le travall

= Compréhensible, fiable, exploitable
= Décision de justice

* Le railsonnement :
= Clair, rigoureux
= Circonstancié, logique

= Termes clairs et compréhensibles pour un
non professionnel de santé



Expert Infectiologue ?

Médecin clinicien Pour le magistrat :
exercant une activite - Spécialiste en MIT
de soins ... = Hygiéniste

= Microbiologiste

= Biologiste
= Specialiste en SP
= Autre médecin

« DESC de maladies
Infectieuses et
tropicales

= DU de réparation juridique

« Concours du dommage corporel

> Double formation : médicale et médico-légale



La Mission

« Dans le respect du principe du contradictoire,
* Absence de conflit d’intérét :

=« Convoqguer et entendre les parties
=« Examiner le patient

= Prendre connaissance de tous documents remis,
relatifs aux examens, soins, traitements,
administration de produits ou interventions de toutes
sortes dont le patient a pu étre I'objet au sein du
systeme de santé.

* Sans que le secret médical ou professionnel puisse lui étre
oppose (art. L 1142-12 CSP)



Le travail (1)

« A partir des documents et de l'interrogatoire du
patient et/ou de son entourage, ou des parties :

= Préciser les motifs et les circonstances qui ont
conduit a I'acte de diagnostic, de prevention ou de
sSoins mis en cause

= Prendre connaissance des antécédents médicaux,

= Decrire tous les soins dispenseés, investigations et
actes annexes qui ont éte réalisés, et préciser dans
guelles structures et, par qui ils ont été pratiqués.

* Exhaustivite +++



Le travall (2)

« Existence d’'une infection ? Si oul :

« Préciser a quelle(s) date(s) ont été constatés les premiers
signes, a éte porté le diagnostic, a été mise en ceuvre la
thérapeutique,

* Dire quels ont eté les moyens cliniques, paracliniqgues et
biologiques permettant d’établir le diagnostic,

* Dire, le cas echéant, quel acte medical ou paramédical a éeté
rapporté comme étant a I'origine de cette infection et par qui
il a été pratique,

« Quel type de germe a éeté identifie.

* Quelle est l'origine de I'infection présentée,
« Nature endogene ou exogene ?
« Cause exterieure et etrangere au lieu ou a été dispenseé le
soin ?
= INouIAS ?
* Autres origines possibles de cette infection ?
« Aggravation d’'une infection en cours ou ayant existe ?



Discussion infectiologique
medico-legale (1)

= Dire si les soins, investigations et actes annexes ont
ete conduits conformément aux regles de l'art et aux
données acquises de la science medicale a I'époque
des faits, en particulier :

« dans I'établissement du diagnhostic, dans le choix, la
réalisation et la surveillance des investigations et du
traitement,

« dans la forme et le contenu de lI'information donnée au
patient sur les risques courus

= €n précisant, en cas de survenue de tels risques, quelles
auraient été les possibilités et les conséguences pour le patient
de se soustraire a I'acte effectué,

« dans l'organisation du service et de son fonctionnement.




Discussion infectiologique
medico-legale (2)
* En cas d’infection, preciser :

* sl toutes les précautions ont été prises en ce qui concerne les mesures
d’hygiene prescrites par la réglementation en matiere de lutte contre les
infections nosocomiales ; dans la négative, dire quelle norme n’'a pas été
appliquée,

* sl les moyens en personnel et en matériel mis en oeuvre au moment de la
réalisation du(es) acte(s) mis en cause correspondaient aux obligations
prescrites en matiere de sécurité,

* si le patient présentait des facteurs de vulnérabilité susceptibles de
contribuer a la survenue et au développement de cette infection,

* sl cette infection aurait pu survenir de toute facon en dehors de tout sejour
dans une structure realisant des actes de soins, de diagnostic ou de
prévention (infection communautaire),

* si la pathologie, ayant justifié I'hospitalisation initiale ou les thérapeutiques
mises en oeuvre, est susceptible de complications infectieuses ; dans
I'affirmative, en préciser la nature, la fréquence et les conséquences,

« si cette infection présentait un caractere inévitable et expliquer en quoi,

* si le diagnostic et le traitement de cette infection ont été conduits
conformément aux regles de l'art et aux données acquises de la science
meédicale a I'épogque ou ils ont été dispensés.




Discussion infectiologique
Conclusion

Information du patient
Antécédents

Mesures de Prevention du risque infectieux :
= A l'échelle individuelle :
« Préparation préopératoire
« Antibioprophylaxie
= Al'échelle collective :
« CLIN (procédures en hygiene, recommandations, epidémiologie)
* Indicateurs nationaux au moment des faits

Prise en charge de l'infection :
« Diagnostic (moyens, recours a un avis speécialise, retard de PEC ?)
« Traitement
« Surveillance

Bibliographie : Conférences de consensus,
recommandations, publications

| > Check-list fagcon HAS ?



Evaluation des préjudices

* Lien de causalité

* Relation directe et certaine entre les
prejudices et I'infection nosocomiale







Indemnisation

Selon un bareme

« S| faute : assureur de I'etablissement ou
celul du professionnel de santé

« Sl Infection posteéerieure au 01/01/2003 et
criteres de gravite
* Déces
« IPP > 25%
| > C'est 'ONIAM




L’'Infectiologue en expertise
medicale : quelques réflexions ...

« Enseignement » :
= Le SARM n’est pas toujours nosocomial !
= Information du patient pendant 'accédit ! Dommage et un peu tard ...

Formations nécessaires :
= Les maladies infectieuses, bien sar, mais I'hygiene aussi !
= Etle DU de réparation du dommage corporel est réellement un plus ...

BinGOmes
Jusqu’a preuve du contraire, ce qui n’est pas tracé, n’est pas fait !

Valoriser dans les rapports d’expertise, le recours aux conseils en infectiologie /
antibiologie (prise en charge adaptée de l'infection, sans retard ...)

L’expert est un assistant technique du Juge :
= Il ne peut lui produire que des descriptions, des hypotheses étiologiques
= alors que la justice réclame des certitudes,

= Il appartient a 'Expert de ne pas dépasser ses compétences, quitte a décevoir son
mandataire ...



Meéme si ce n'est pas I'objectif de
I'expertise médicale,

On apprend beaucoup des
dysfonctionnements des autres ...
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