Aucun article ou regume dans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de I'editeur.  Editions Phlebologiques Francaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. ~Editions Phlébologiques Francaises

____%><______________________________________________________________________)<g___

_Phlébologie 2012, 65, 1, p. 49-51 Pratique professionnelle
Fiche pratique de la SFP

SOCET FRAN( b SEDE SOCIETE CANADIENNE DEPHLEB’@@ZH/?‘:%
PHLEB LOG'E CANADIAN SOCIETY OF PHLE ==
/

Conduite a tenir devant un accident-incident en évaluant
I’aspect médico-légal et non médical.

Comment faire pour étre pas ou peu critiquable

dans le cadre d’une plainte éventuelle ?

Course of action to follow in cases of accidents-incidents
by evaluating the medical-legal and not the medical
aspects.

How to minimize or avoid criticism in cases of complaint.

Marabelle B.

La plainte
Préambule

Latente, imminente, ou déja présente, la « plainte » semble céder la place a la « complainte » que gére le médecin tous
les jours, depuis si longtemps...

La plainte prend un nouvel aspect contractuel juridique (ou médico-légal) qui bouleverse la relation entre le patient et le
médecin depuis 'importante réforme de la « Loi du 4 mars 2002 (Loi Kouchner), relative aux droits des malades. »

Le médecin avait, traditionnellement, pour « mission » (selon I’Organisation Mondiale de la Santé) d’apporter aux
patients un « soulagement physique, moral et social ». || remplissait ce role social sur un mode paternaliste bienveillant
et familiale.

La politisation de la vie sociale et de nos dirigeants (parmi lesquels ont tréné ou trénent au plus haut niveau les avocats)
voulant « assujettir » la médecine, a permis au patient /consommateur de revendiquer le « droit a la santé » avec le
nouveau risque sémantique et comportemental, de « [’exigence a la santé », et harcélement, nécessitant d’établir des
« parades juridiques »

La « mission » telle que définie par 'OMS, céde le pas a la « fonction » médicale, laissant le médecin devenir simple
« outil » soumis a I’exigence du patient :

1) le patient veut « saveir » (sans avoir appris, et sans préacquis) ;

2)« comprendre » (avec sa capacité limitée et souvent déniée) ;

3)« choisir » de vivre ou de mourir a sa guise, discuter d’étre soigné ou pas.

A défaut, il porte « plainte », accuse le médecin de ne pas céder a ses « exigences » (confondant le « Droit » avec « j’ai
le droit »).

Toutefois, si le médecin prend la responsabilité de céder au choix du malade au péril de la vie de ce dernier, le juge
pourra l’accuser de perte de chances pour le patient .

Cette « notion de perte de chances » reste confuse (avec beaucoup de volte-faces récentes, méme en Cours de
Cassation) : elle doit toutefois étre mise en avant, dans la réflexion et la décision du choix thérapeutique, face aux
exigences dont le patient n’a pas toujours conscience dans la finalité.
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Que faire face a la plainte ?

Il est difficile d’apporter comme parade a la « plainte », une conduite « uniciste » comme un « gold standard » dont
savourent les Anglo-Saxons, encadrant et entravant dangereusement notre responsabilité.

Pour le juge, seule la « fin » justifie les moyens ; peu importe les moyens utilisés s’ils sont conformes aux compétences
du médecin, et a ses connaissances actualisées.

Il est important que le médecin connaisse aussi les différents types de responsabilité : pénale, civile, administrative,
déontologique, morale.

Les principales accusations qu’utilisent les avocats pour mettre en péril les médecins sont le défaut d’information, et la
perte de chances.

L’information

L'information doit étre loyale : elle ne trompe pas le patient, elle lui permet d’apprécier le rapport bénéfice/risque. Elle
décrit tous les risques dés qu’ils sont graves, fréquents ou exceptionnels « normalement prévisibles » (prouvés certains
et directs).

Linformation doit étre claire : le médecin doit se mettre a la portée du patient par un vocabulaire simple (ni simpliste, ni
jargon technique) pour un consentement éclairé, y compris sur les impacts financiers.

Linformation doit étre appropriée, en tenant compte de 'dge, du degré de maturité : le soin est-il nécessaire, utile,
urgent, de confort ou esthétique ? Existe-t-il des alternatives de traitement ?

La notion de perte de chances

Méme si le patient a été bien informé, le traitement prodigué aux patients pourra avoir des conséquences physiques
(telles que thrombose méme intercurrente) ou psychiques (telles que mauvais vécu de la douleur rebelle post-
traitement), qui n’auraient pas eu lieu sans le traitement...

Inversement, I’absence de traitement pourra favoriser des ulcéres cutanés, des thromboses veineuses extensives, des
hémorragies sur varices...

L’évaluation suppose que I'on distingue entre |’état final du patient, correspondant a son préjudice de santé globale, et
les conséquences de la perte de chance ouvrant seules droit a réparation, et correspondant a une fraction de ce droit.

L’étre humain est une « entité irrationnelle » avec une empreinte génétique unique et labile, en contradiction avec le
carcan du « cadre juridique ».

Il s’agit bien la d’un domaine bien complexe, abscons, nécessitant une aide médico-légale, qui échappe au bon sens et
au raisonnement bien construit du médecin, par ignorance ou déni de méconnaissance.

Les connaissances « fondamentales »

Elles pourront atténuer la plainte du patient.

Ainsi, dans le « cadre » de la maladie veineuse superficielle chronique : « dix recommandations » ‘prophylactiques’,
avant tout geste :

Obligations et garanties du médecin opposables au patient

1) Etre titulaire du titre de Docteur en Médecine, et inscrit au Conseil de ’Ordre des Médecins, justifiant de sa
compétence et qualification dans le domaine vasculaire (capacité en angiologie ou qualification agrées par le Conseil
de I’Ordre), et pouvoir justifier d’une formation théorique et pratique équivalente, en échographie, et une formation
spécifique a la technique utilisée (écho-sclérose, endo-laser, phlébectomies, etc.) qu’il appartiendra de prouver.

2) Etablir un dossier médical, avec le motif de consultation, les antécédents pouvant interférer avec ce geste
(thromboses veineuses, thrombophilies, allergies), et les critéres d’inclusion ou d’exclusion.

3) Expliquer le bénéfice/risque par une information loyale, éclairée, et appropriée en proposant les alternatives
possibles : I'abstention, la contention, la chirurgie classique (stripping) ou alternative (laser, closure, etc.) en
précisant au patient qu’il n’existe aucune validation scientifique au sens strict du terme, dans un référentiel reconnu
et établi par la Haute Autorité de Santé.
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