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problprobléématiquematique

�� la prothla prothèèse est se est àà ll’’origine de origine de 
ll’’infection infection 
cas des prothcas des prothèèses dses dééfectueuses :fectueuses :

•• bris de billesbris de billes

•• fractures de la tigefractures de la tige

loi 05/04/06 : responsabilitloi 05/04/06 : responsabilitéé du producteurdu producteur

�� pour les autres cas :pour les autres cas :

INFECTION NOSOCOMIALEINFECTION NOSOCOMIALE



ddééfinition et rfinition et rèèglesgles

�� toute maladie provoqutoute maladie provoquéée par des e par des 
micro organismes micro organismes àà ll’’occasion doccasion d’’un un 
soin (13/10/88)soin (13/10/88)

�� obligation dobligation d’’un CLIN ( + un CLIN ( + ééquipe quipe 
opopéérationnelle drationnelle d’’hygihygièène) pour tout ne) pour tout 
éétablissement > 31/12/01tablissement > 31/12/01

�� devoir ddevoir d’’asepsie (loi 01/07/98; art. asepsie (loi 01/07/98; art. 
49 et 71 du code de d49 et 71 du code de dééontologie) ontologie) 
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un dommageun dommage

�� dommage rdommage rééparableparable
•• il doit être certain et non hypothil doit être certain et non hypothéétiquetique

•• il peut être futur sil peut être futur s’’il est inil est inééluctableluctable

•• il peut sil peut s’’agir dagir d’’une perte de chanceune perte de chance

�� dommage irrdommage irrééparableparable
�� victime survivantevictime survivante

dommage pdommage péécuniaire et moral par ricochetcuniaire et moral par ricochet

�� victime dvictime dééccééddééee
droit droit àà la rla rééparation transmissibleparation transmissible

+ pr+ prééjudice par ricochetjudice par ricochet
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une plainteune plainte

�� qui porte plainte ? :qui porte plainte ? :
•• la victimela victime

•• les ayants droit en cas de dles ayants droit en cas de dééccèèss

�� auprauprèès de quel organisme ? :s de quel organisme ? :
•• la CRCI (administratif)la CRCI (administratif)

•• le Conseil de lle Conseil de l’’Ordre (disciplinaire)Ordre (disciplinaire)

•• le Tribunal Civil (judiciaire)le Tribunal Civil (judiciaire)

•• le Procureur de la Rle Procureur de la Réépublique (ppublique (péénal)nal)

•• le Tribunal Administratif (secteur public)le Tribunal Administratif (secteur public)
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recevabilitrecevabilitéé de la plaintede la plainte

�� en CRCI : IPP>25% ou ITT>6 en CRCI : IPP>25% ou ITT>6 mois,mois,

troubles graves ou perte dtroubles graves ou perte d’’emploiemploi

�� action paction péénale en cas de fautenale en cas de faute

�� manquement / dmanquement / dééontologie : COontologie : CO

�� autres cas : fonction dautres cas : fonction d’’une expertiseune expertise

•• ordonnordonnéée par jugemente par jugement

•• ononééreuse, aux frais du plaignantreuse, aux frais du plaignant

•• ddéélais longslais longs
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le lien de causalitle lien de causalitéé

�� le fait gle fait géénnéérateur doit être la cause rateur doit être la cause 

directedirecte et certaine du dommageet certaine du dommage

•• cas des dommages en cascadecas des dommages en cascade

•• pluralitpluralitéé des causes ou des auteursdes causes ou des auteurs

•• obligation in solidumobligation in solidum

�� certainecertaine : la preuve doit être apport: la preuve doit être apportéée par e par 
la victime sauf si prla victime sauf si préésomption irrsomption irrééfragable fragable 
de responsabilitde responsabilitéé : cf INC: cf INC



88

limiteslimites

�� 48 h apr48 h aprèès le ds le déébut de lbut de l’’hospitalisationhospitalisation

�� 24 h apr24 h aprèès la fin de ls la fin de l’’hospitalisationhospitalisation

�� aucune infection antaucune infection antéérieurerieure

�� sauf si gusauf si guéérie ou germe diffrie ou germe difféérentrent

�� infection plaie opinfection plaie opéératoire : 30 jours POratoire : 30 jours PO

�� si prothsi prothèèse : 1 anse : 1 an
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typestypes

�� infection infection endogendogèène (patients fragilisne (patients fragiliséés)s)

�� infections exoginfections exogèènes (croisnes (croiséées, personnel, es, personnel, 
environnement)environnement)

�� cause cause éétrangtrangèère :re :

•• force majeureforce majeure

•• infection prinfection prééalablealable

•• responsabilitresponsabilitéé dd’’un un tierstiers

�� faute de la victime qui accepte risques anormauxfaute de la victime qui accepte risques anormaux

�� acceptation du risque (choix mode anesthacceptation du risque (choix mode anesthéésie)sie)

�� mais, lmais, l’’excexcèès est fautif (chirurgie esths est fautif (chirurgie esthéétique)tique)



éévolution de la jurisprudencevolution de la jurisprudence

�� avant mai 96 :obligation de moyens avant mai 96 :obligation de moyens 
(c(c’’est au malade de prouver la faute est au malade de prouver la faute 
du mdu méédecin ou de ldecin ou de l’é’établissement)tablissement)

�� mai 96 mai 96 àà juin 99 : prjuin 99 : préésomption de somption de 
responsabilitresponsabilitéé àà ll’é’égard de gard de 
ll’é’établissementtablissement

�� depuis juin 99 : depuis juin 99 : obligation de obligation de 
sséécuritcuritéé de rde réésultat sultat 
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en fonction de la date du fait gen fonction de la date du fait géénnéérateurrateur

�� fait gfait géénnéérateur < 5/9/1 : prrateur < 5/9/1 : préésomptionsomption
simple de simple de responsabilitresponsabilitéé

�� fait gfait géénnéérateur >5/9/1   <1/1/3 : rateur >5/9/1   <1/1/3 : 
prpréésomption irrsomption irrééfragable / fragable / éétablissements, tablissements, 
faute / praticiensfaute / praticiens

�� fait gfait géénnéérateur > 1/1/3 :rateur > 1/1/3 :

•• si > 25% ONIAM mais action si > 25% ONIAM mais action rréécusoirecusoire contre contre 
professionnel et professionnel et éétablissement si fautetablissement si faute

•• si < 25% prsi < 25% préésomption irrsomption irrééfragable / fragable / 
éétablissements et faute / praticienstablissements et faute / praticiens
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infection infection nosocomiale aujourdnosocomiale aujourd’’huihui

�� loi 4/3/2 et 31/12/2 (Kouchner)loi 4/3/2 et 31/12/2 (Kouchner)

•• éétablissements de santtablissements de santéé :: prpréésomptionsomption
irrirrééfragable de fragable de responsabilitresponsabilitéé

•• praticiens : responsabilitpraticiens : responsabilitéé pour faute,pour faute,
obligation de sobligation de séécuritcuritéé de rde réésultatsultat

�� IPP > 25%IPP > 25% : ONIAM: ONIAM

�� IPP < ou = 25IPP < ou = 25% : % : éétablissementtablissement



obligation de moyensobligation de moyens

�� 1936 arrêt Mercier : contrat = obligation moyens1936 arrêt Mercier : contrat = obligation moyens

�� mais obligation de mais obligation de sséécuritcuritéé--rréésultatsultat : le m: le méédecin decin 
est tenu de rest tenu de rééparerparer

•• faute dfaute d’’indicationindication

•• faute de technique = maladressefaute de technique = maladresse

�� obligation obligation sséécuritcuritéé--rréésultatsultat / / éétablissementstablissements

•• faute du personnelfaute du personnel

•• faute dans lfaute dans l’’organisation du serviceorganisation du service

•• faute dans la fourniture de produitsfaute dans la fourniture de produits

•• sséécuritcuritéé des moyensdes moyens

•• vvéérification des comprification des compéétences tences 
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responsabilitresponsabilitéé ppéénale mnale méédecinsdecins

�� exercice public ou privexercice public ou privéé

�� infractions volontairesinfractions volontaires

•• omission de porter secoursomission de porter secours

•• ddéélits dlits d’’atteinte atteinte àà la personnela personne

•• violation du secret mviolation du secret méédicaldical

�� infractions involontairesinfractions involontaires

•• mise en danger dmise en danger d’’autruiautrui

•• homicide involontaire ou atteinte homicide involontaire ou atteinte 
involontaire involontaire àà ll’’intintéégritgritéé dd’’autruiautrui

(maladresse, imprudence, n(maladresse, imprudence, néégligence)gligence)
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obligation dobligation d’’organisation et de organisation et de 
bon fonctionnement du service / bon fonctionnement du service / 

éétablissementtablissement

�� permanence des anesthpermanence des anesthéésistessistes

�� ééquipementsquipements

�� obligation de surveillanceobligation de surveillance

•• chuteschutes

•• suicidessuicides

•• dommage dommage àà un tiers / malade mentalun tiers / malade mental

�� dossier du patient incompletdossier du patient incomplet
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eexemplexemple nn°° 11

�� hhommeomme 68 : luxation fracture du cotyle68 : luxation fracture du cotyle

�� J6 : dissection aortique = IOJ6 : dissection aortique = IO

�� S6 : S6 : osteosynthosteosynthèèsese cotyle + ABcotyle + AB

�� cchutehute àà JJ’’ + 7 : PTH+ 7 : PTH

�� ssepsisepsis pyocyanique, pyocyanique, pseudomonaspseudomonas

�� ssepsisepsis ititéératifs ratifs …… consolidation consolidation àà A3A3

�� dommage IPP 45% dommage IPP 45% retard fautifretard fautif

�� responsable : hôpital et non ONIAM       responsable : hôpital et non ONIAM       
(< 01/01/03)(< 01/01/03)
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eexemplexemple nn°° 22

�� homme 33 AT rupture LCA survenue homme 33 AT rupture LCA survenue 
sur lsur léésion ancienne de ce LCA, sion ancienne de ce LCA, 
traittraitéée de fae de faççon conservatriceon conservatrice

�� pplastielastie arthroscopiquearthroscopique du LCAdu LCA

�� ssepsisepsis PO avec synovectomie PO avec synovectomie àà M6M6

�� aalgodystrophielgodystrophie

�� INC pour IO 2 : 1/3  responsable : INC pour IO 2 : 1/3  responsable : 
éétablissementtablissement

�� 2/3 : 2/3 : éétat anttat antéérieurrieur
1717



eexemplexemple nn°° 33

�� homme : synthhomme : synthèèse de jambe par plaquese de jambe par plaque

�� pprrééllèèvementsvements àà J6 et J11 <0J6 et J11 <0

�� sortie sortie àà J 30J 30

�� nnéécrosecrose cutancutanéée e àà J 35J 35

�� prprééllèèvement vement àà J 49 : J 49 : streptostrepto D et D et 
pseudomonaspseudomonas

�� nombreuses nombreuses rrééinterventionsinterventions …… amputation amputation 
àà A 2A 2

�� les prles prééllèèvements <0  nvements <0  n’’innocentent pas innocentent pas 
ll’’hôpital hôpital : il s: il s’’agit dagit d’’une INCune INC
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eexemplexemple nn°° 44

�� AC fractures fAC fractures féémur et tibia : fixateurs mur et tibia : fixateurs 
externes  externes  …… sepsissepsis (traumatisme)(traumatisme)

�� M3 M3 visvis--plaqueplaque sepsissepsis (= INC)(= INC)

�� M4 lambeau de recouvrementM4 lambeau de recouvrement

�� paralysie du plexus brachial par paralysie du plexus brachial par 
decubitusdecubitus latlatééral prolongral prolongéé = alea= alea

�� àà mettre sur le compte de lmettre sur le compte de l’’INCINC

�� jugement qui favorise ljugement qui favorise l’’indemnisationindemnisation
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eexemplexemple nn°° 55

�� AC homme fracture ouverte fAC homme fracture ouverte féémur mur 
enclouage verrouillenclouage verrouilléé

�� àà 1 an : 1 an : sepsissepsis enterobacterenterobacter

�� AB + ablation de matAB + ablation de matéérielriel

�� aappelppel : INC et non contamination : INC et non contamination 
endogendogèènene

�� ll’’hôpital est responsable : il devait hôpital est responsable : il devait 
obtenir lobtenir l’’asepsie parfaiteasepsie parfaite
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eexemplexemple nn°° 66

�� hhommeomme : changement PTH: changement PTH

�� J 7 : J 7 : sepsissepsis àà klebselliaklebsellia pneumoniaepneumoniae

�� ddiagnosticiagnostic tardif tardif spondylodiscitespondylodiscite

�� ddéécouvertecouverte éétat immunodtat immunodééficience ficience 
majeur (leucmajeur (leucéémie)mie)

�� la responsabilitla responsabilitéé des hôpitaux ndes hôpitaux n’’est est 
pas retenue : cpas retenue : c’’est le malade qui est est le malade qui est 
porteur de la bactporteur de la bactéérie.rie.
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conclusionsconclusions

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

•• oobligationbligation dd’’asepsieasepsie

•• nnotionotion de de sséécuritcuritéé--rréésultatssultats

•• ffavoriseravoriser ll’’indemnisation des victimesindemnisation des victimes
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