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problematigue

¢ la prothese est a l'origine de
I“infection

cas des protheses defectueuses :

e Dbris de billes
o fractures de la tige

loi 05/04/06 : responsabilité du producteur

= pour les autres cas :

INFECTION NOSOCOMIALE




definition et regles

+ toute maladie provoguée par des
micro organismes a |l‘'occasion d’un
soin (13/10/88)

¢ obligation d’un CLIN ( + equipe
operationnelle d’hygiene) pour tout
etablissement > 31/12/01

¢ devoir d'asepsie (loi 01/07/98; art.
49 et 71 du code de deontologie)




LUn dommage

+ dommage reparable
o i| doit etre certain etinon hypothetique
e i| peut etre futur s’il est inéluctable
o || peut s'agir d’'une perte de chance

+ dommage irreparable

¢ Victime survivante

dommage pecuniaire et moral par ricochet
+ vVictime decedee

droit a la réparation transmissible

+ prejudice par ricochet




une plainte

¢ qui porte plainte ? :
o [a victime
¢ l[es ayants droit en cas de déces

¢ aupres de gquel organisme ? :

a CRCI (administratif)

e Conseil de I'Ordre (disciplinaire)

e Tribunal Civil (judiciaire)

e Procureur de la Republigue (penal)

e Tribunal Administratif (secteur public)




recevablilité de |la plainte

¢ en CRCI : IPP>25% ou ITT>6 mois,
troubles graves ou perte d’emploi

» action penale en cas de faute

+ mangquement / deontologie : CO

¢ autres cas : fonction d'une expertise
e ordonnee par jugement
e ONEreuse, aux frais du plaignant
e delais longs




le lien de causalité

¢ le fait genérateur doit étre la cause
directe et certaine duidommage

e cas des dommages en cascade
e pluralite des causes ou des auteurs
e obligation in solidum

¢ certaine : la preuve doit étre apportee par
la victime sauf si préesomption irréfragable
de responsabilite : cf INC




limites

+ 48 h apres le debut de ['hospitalisation
¢ 24 h apres la fin de I'hospitalisation

s aucune infection antérieure

¢ Sauf si guerie ou germe different

+ infection plaie opératoire : 30 jours PO
¢ Si prothese : 1 an




types

+ infection endogene (patients fragilises)

infections exogenes (croisées, personnel,
environnement)

cause etrangere :

o force majeure

o infection prealable

e responsabilite d'un tiers

faute de la victime gqui accepte risgues anormaux
+ acceptation du risqgue (choix mode anesthésie)

+ mais, I'exces est fautif (chirurgie esthetique)




evolution de la jurisprudence

¢ avant mai 96 :obligation de moyens
(c’est au malade de prouver la faute
du medecin ou de lI'etablissement)

¢ Mai 96 a juin 99 : presomption de
responsabilite a I'égard de
"'eétablissement

¢ depuis juin 99 :




en fonction de |la date du fait genérateur

s fait générateur < 5/9/1 : présomption
simple de responsabilité

+ fait générateur >5/9/1 <1/1/3:
presomption irrefragable / etablissements,
faute / praticiens

+ fait générateur > 1/1/3 :
e si > 25% ONIAM mais action recusoire contre
professionnel et etablissement si faute
e Si < 25% préesomption irrefragable /
etablissements et faute / praticiens




Infection. nosocomiale aujourd’hul

s loi 4/3/2 et 31/12/2+«(Kouchner)
e etablissements de sante :

e praticiens : responsabiliteé pour faute,

o IPP > 25% : ONIAM
¢ IPP < ou = 25% : établissement




obligation de moyens

s+ 1936 arrét Mercier : contrat = obligation moyens

+ mais obligation de securité-resultat : le médecin
est tenu de reparer

o faute d’indication
o faute de technigue = maladresse
+ obligation securite-resultat / etablissements
o faute du personnel
o faute dans l'organisation du service
o faute dans la fourniture de produits
e securite des moyens
o verification des competences




responsabilité penale medecins

¢ exercice public ou prive

¢ infractions volontaires
e omission de porter secours
o delits d'atteinte a la personne
e violation du secret medical

¢ INnfractions involontaires
e Mise en danger d'autrui
e homicide involontaire ou atteinte
involontaire a l'integrite d’autrui
(maladresse, imprudence, negligence)




obligation d'organisation et de
bon fonctionnement du service /
etablissement

¢ permanence des anesthesistes
s EqUipements
¢ obligation de surveillance
e chutes
e suicides
e dommage a un tiers / malade mental

¢ dossier dul patient incomplet




exemple n® 1

¢+ homme 68 : luxation fracture du cotyle
¢ J6 : dissection aortique.= IO

¢ S6 : osteosynthese cotyle + AB

o chutea J + 7 : PTH

¢ Sepsis pyocyanique, pseudomonas

¢ sepsis iteratifs ... consolidation a A3

+ dommage IPP 45%

¢ responsable : hopital et non ONIAM
(< 01/01/03)




exemple n® 2

¢ homme 33 AT rupture LCA survenue
sur lesion ancienneide ce LCA,
traitéee de facon conservatrice

¢ plastie arthroscopique du LCA
¢ sepsis PO avec synovectomie a M6
¢ algodystrophie

o INC pour IO 2 : 1/3 responsable :
etablissement

s 2/3 : etat anterieur




exemple n® 3

¢ homme : synthese de jambe par plagque
¢ prelevements a J6 et J11 <0

¢ sortie a J 30

¢ necrose cutanée a J 35

¢ préelevement a J 49 : strepto D et
pseudomonas

¢+ Nombreuses reinterventions ... amputation
aA?2
¢
; Il s’agit d'une INC




exemple n° 4

+ AC fractures femur et tibia : fixateurs
externes ... sepsis (traumatisme)

¢ M3 vis-plague sepsis (= INC)
+» M4 lambeau de recouvrement

¢ paralysie du plexus brachial par
decubitus lateral prolonge = alea

+ @ mettre sur le compte de I'INC

¢




exemple n® 5

¢+ AC homme fracture ouverte fémur
enclouage verrouillé

o a 1 an : sepsis enterobacter
+ AB + ablation de mateériel

¢ appel : INC et non contamination
endogene

+ I’hopital est responsable : il devait
obtenir 'asepsie parfaite




exemple n° 6

¢ homme : changement PTH
¢ J 7 : sepsis a klebsellia pneumoniae
¢ diagnostic tardif spondylodiscite

+ decouverte etat immunodeficience
majeur (leucemie)
+ la responsabilité des hopitaux n’est

pas retenue : c'est le malade qui est
porteur de la bacterie.




conclusions

depuis la loi du 04/03/02 (Kouchner)

e obligation d'asepsie
e Notion de sécurite-resultats
e favoriser l'indemnisation des victimes




