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Le CRJO, centre de recbercbe de l’uniuersite’ de Rennes, prochle &ux fois I’an pour Me’decine & Droit 

h une ktude systkmatique de h~hrisprudence fhangaise rendue en math-e mkdicale. La prkkdente 
chronique (Mbdecine & Droit 1995;11:21) aborddit le droit des personnes, de h famille, des 

incapacith. C’est h la responsabilite’ dans le domaine mkdical (responsabilite’ civile, p&ale, admi- 

nistrative) qu’est toute entih-e consacrke hprhente cbronique. 

RESPONSABlLlTi CIVILE MkDICALE 

Devoir d’information du mkdecin 

Si I’apprkiation des fautes de technique mkdirale plonge 

I’homme de loi dans la quete sans fin du standard de I’homme 
de l’art normalement competent, la sanction desfdutes pure- 
ment &biques, des atteintes Q l’humanisme medical, s’avere 
tout aussi delicate. Ainsi en est-il notamment du devoir d’in- 
formation et de conseil incombant au medecin, comme B tout 

professionnel, mais pas comme a n’importe quel professionnel. 
La delivrance de ces renseignements ne concerne pas en 

effet une situation brute, objective, B I’instar des caracttristi- 

ques techniques d’un produit ou des risques financiers d’une 
entreprise. Se projetant sur I’&tre humain, les informations 
d’ordre medical doivent bien au contraire integrer l’inevitable 

subjectivitt de leur recepteur, comme le soul&e l’article 35, 
alinea 2 du nouveau Code de deontologie mtdicale rappelant 

que (( . . . pour des raisons kgitimes, que k mbdecin apprkcie en 

conscience, un maladepeut he Laisse’duns I’ignorance d’un dia- 

gnostic ou d’un pronostic grave... N. L’obligation de renseigne- 
ment, legitimee par l’inttr& du patient et la relativitt du secret 
professionnel en mat&e medicale, affronte done parfois le 

devoir de ne pas trop renseigner, just&C par le m&me inter&, 
tout specialement lorsqu’est en cause un traitement d’ordre 
psychiatrique. 

L’tvaluation judiciaire aposteriori de la faute ethique peut 

alors s’en trouver singulitrement compliquee. L’estimation in 

abstract0 d’une attitude fautive de l’homme de l’art n’est certes 

pas exclue de l’investigation, a l’instar de la recherche des ris- 
ques normafement prkisibles d’un traitement, seuls sujets B 
communication lorsque celui-ci n’est pas de pure convenance. 
Cependant, le constat de la faute supposera quelquefois de 
peser in concrete les termes du rapport entre le medecin et le 
malade, de cette relation baignee B la fois de diligence et de 

prudence, par Cgard au psychisme du patient. 

&at psychique du patient 
Ces precautions ne doivent pas neanmoins &tre confondues 
avec l’irrespect inexcusable de l’information therapeutique, 
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ainsi qu’a pu le rappeler la Cour d’appel de Lyon dans un arret 
du 31 mars 1934 (J&s-Data n”041752). Les juges du fond 

ont ainsi releve la faute du medecin, en charge de soigner une 
malade souffrant d’un Ctat depressif severe, pour manque- 
ment cumule B l’obligation de prescrire des medicaments a- 

dapt&, et au devoir d’information sur la ntcessite de respecter 
immtdiatcment la prescription. La sanction du defaut de ren- 
seignement ne pose guere alors de difficult& d’kaluation, 
l’information &ant indispensable B la mise en ceuvre effkace 

du soin, la faute Pthique devenant en quelque sorte l’accessoire 
de la faute technique. L‘Ptat psychique du malade fondait ici 
le renseignement au lieu de le circonscrire. 

Le particularisme de la bute debattue rebondit toutefois 
en l’espltce sur la naturedu dommage r&parable. Le patient, deja 
sujet B plusieurs tentatives de suicide le matin prtcedant la 

consultation, avait en l’occurrence renouvele son geste la nuit 
suivante, se blessant gravement a la colonne verdbrale. L’evo- 
lution terminale de son affection neurologique devait au sur- 
plus entrainer lc decks du dtsespere, 4 ans apres ce geste. 

Les juges lyonnais, confront& aux demandes d’indemni- 
sation formulees par les ayants cause, en dtlimitent double- 
ment l’etendue par analyse du lien de causalit@ avec le com- 
portement fautif. 11 n’est ainsi pas question B leurs yeux 

d’accorder reparation du prejudice engendre par le decks, du 
fait de sa distance dam le temps et de sa cause rtelle : l’aggra- 

vation ineluctable de la pathologie. Le raisonnement tenu 
decouple logiquement le decks du traitement entrepris : la 
localisation de sa cause dans des facteurs intrinseques d’tvo- 
lution pathologique exclurait d’ailleurs tout autant la com- 

pensation de la simple perte d’une chance de gutrison. La 
reparation de la perte de chance est toutefois accordte en un 

second temps par la tour, s’agissant d’indemniser la possibilite 
perdue par la victime d’kiter son geste suicidaire, mais non 

l’integralitt des consequences dommageables de la tentative. 

Les magistrats soulignent B cet tgard le lien de causalite 
certain entre le manquement du medecin et la perte de chance. 
Force est ici de constater a nouveau combien la minoration 
de la reparation finale, malgre l’affirmation des juges du fond, 
rtpercute aussi sur cette derniere l’incertitude affectant defacto 

le rapport causal fait generateur-dommage, alors que le mani- 
cheisme devrait Ctre ici de rigueur. L’efficacite du mtdicament 
prescrit ne peut certes etre considerte comme absolue, et l’on 
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ne sauratt exclure d embke un Cchec menant a l’acte suici- 

daire : la diminution du montant de I’indemnisation traduit 
alors I’kentualitt de tendances morbides incoercibles chez la 
victime. Toutefois, B le supposer parfaitement renseignt, le 
patient conservait malgrt tout le loisir de ne pas suivre la 
prescription. 11 est vrai que le libre arbitre d’un malade souf- 
frant d’un Ctat dtpressif aigu peut sembler singulierement rC- 

duit, et que la demarche spontante de consultation mtdicale 
pouvait laisser presumer la volond d’en suivre fidelement les 
prescriptions. Faut-il negliger pour autant, compte tenu de la 
lourde degradation psychique, le risque de comportements 
erratiques de la victime m@me totalement informte ? 

MCme expressement rattachee a l’analyse du seul preju- 
dice, la notion de perte de chances semble ainsi devoir em- 
prunter implicitement les arcanes d’une causalit& partielle, 
done douteuse, pourtant d&lake incompatible avec les prin- 

cipes du droit de la responsabilitt. 

L’ttat psychique du patient, s’il impose en general la 
nuance d’une analyse in concrete des rapports entretenus avec 
le medecin, permet done en certains cas d’identifier sans am- 

bages la faute commise par ce dernier. Mais il conduit parfois 
egalement a l’exclure tout aussi radicalement. Plusieurs d&i- 
sions rappellent de fait que I’ttat de depression d’une patiente 
demanderesse d’une intervention volontaire de grossesse ne 
saurait vicier son consentement a I’acte et justifier I’octroi de 
dommages-inter&s pour prejudice moral, des lors qu’aucun 

manquement dans l’information sur les consequences de l’a- 
vortement n’a pu Ctre constate (CA Besancon, 24 nov 1992, 
Juris-Data no5 049571 et 050992). 11 est vrai que les articles 
L.162-3 a L.162-5 du C o e e d d 1 a Sante publique encadrent 
strictement la dispense de l’information et la reception du 
consentement de la femme, en imposant un dtlai de reflexion 

de 7 jours entre les deux consultations obligatoires et, par 
derogation au droit commun, la confirmation &rite du 
consentement B l’interruption de grossesse. 

La procedure legale ayant explicitement trait aux de- 
mandes d’avortement pour dttresse invoquee, celle-ci ne sau- 
rait par hypothtse nourrir une faute d’ordre tthique dans le 
recueil d’un consentement releve par la loi du vice de violence 

psychique.. . 

Interruption volontaire de grossesse 
L’interruption volontaire de grossesse suscite cependant, cela 
va sans dire, plus d’interrogations que de simplifications tthi- 

ques. On en veut pour preuve le d&bat recurrent que suscite 
l’indemnisation des consequences de la naissance d’un enfant 
gravement handicap&, par suite d’une carence dans I’accom- 
pagnement de sa mere. 

Rappelons tout d’abord que, dans une formule aux allures 
de principe, la Cour de cassation a pose (( que /‘existence de 

I’enfant qu ‘elle a congu ne peut, B elle seule, constituer pour sa 

m&e un prpjudice juridiquement r&parable... en Lhbsence d’un 

dommage particulier qui, ajouth aux charges normales de la ma- 

ternit&, aurait Pte’ de nature ri permettre h la m&e de r&lamer 

une indemnite’ )j(Cass. 1” civ, 25 juin 1991 : D. 1991, p 566, 
note le Tourneau ; JCP 1992, ed G, II, 2 1784 note Barb&i). 
La difficultC se focalise en pratique sur l’identification des 

circonstances particulitres just&ant une indemnisation dtro- 
gatoire, par suite de la naissance de I’enfant. 

Tel est le cas de demandes de reparation consecutives B 
l’accouchement d’enfants lourdement handicap&, leurs 
meres ayant contract6 une infection rubtolique en debut de 
grossesse. La probltmatique tient alors moins au constat du 
fait generateur que, de nouveau, B la definition du prejudice 
indemnisable et de son lien de causalitt avec le comportement 
fautif. La faute professionnelle a pu ainsi &tre reconnue clas- 

siquement par suite d’un defaut de prescription de strologie 
de la rubCole lors de l’examen prenuptial, contrairement aux 

obligations reglementaires (CA Pau, 8 mars 1990 : Juris-Data 

no04069 1)) ou encore du fait d’une carence inexcusable dans 
le diagnostic de I’affection, par negligence de ses signes patho- 
gnomoniques doublte d’une erreur dans les tests pratiquts par 

le laboratoire. Dans ce dernier cas, la Cour d’appel de Paris 
(17 dtc 1993 :Juris-Data n”005260) ne se borne pas B retenir 

la faute technique du praticien. Les juges lui reprochent tga- 
lement le manquement a son obligation d’information et de 
conseil, faute pour lui d’avoir indiqut a sa patiente les risques 
effectivement encourus, alors que cette dernitre lui avait clai- 
rement fait connaitre sa volonte et celle de son mari d’inter- 
rompre la grossesse en cas de rubeole. La decision, tranchant 

ensuite la question du prejudice reparable, s’avtre doublemcnt 
interessante. 

Poritivement, car la tour accepte le principe de l’indemni- 
sation de la mere consecutive au defaut d’information, sous 
reserve des resultats de l’expertise devant ttablir la pathologie 
issue directement de l’etat de l’enfant. Le lien de causalite avec 
l’insuffisance des renseignements est cette fois indubitable, la 
mere ayant explicitement fait part de son choix d’avorter en 
cas de rubtole et port& celui-ci B la connaissance du mtdecin. 

Pour la meme raison, il ne saurait @tre question de recourir 
a la perte d’une chance d’eviter le traumatisme de la naissance, 

et c’est bien l’inttgralite du dommage subi par la mere qui 
m&rite indemnisation. Reste B en mesurer I’ampleur, ce qui 
devient affaire expertale et s’evince des charges anormales de 
la maternite, selon la position de la Cour de cassation prCcC- 
demment tvoquee : atteintes physiques ou morales issues du 
choc de mettre au monde un e&ant handicap& c( troubles 

dans les conditions d’existence )) aux dires de la jurisprudence 
administrative comparable (CE, 2 juill 1982 : RD sanit sot 

1983, p 95 ; CE, 27 sept 1989 : D. 1991, p SO). 

Nigativement, les juges du fond refusent B l’oppost d’ad- 
mettre la reparation du prejudice alltgut chez l’enfant nt gra- 
vement handicap&. La Cour d’appel de Paris, envisageant la 
demande d’indemniser la perte d’une chance de naitre nor- 
mal, considere que les sequelles ont pour cause unique (( La 

rubbole que lui a transmise in utero sa mtre )) et que q( cette 

infection au caracthe irrkversible est inhkrente 2 Irt personne de 

l’enfant et ne rekusultepas desfautes commises )) ; elle rejette toute 
reparation, << h deyaut de lien de causalith htabli )). 

La solution demeure controversee. En des circonstances 
comparables, oh la faute du mtdecin rbultait d’une omission 
d’examen serologique de rubeole lors de la visite prtnuptiale, 
la Cour de cassation a pu valider la reparation de la perte de 
chance pour l’enfant d’eviter de supporter les consequences 

de la maladie contractte par sa mere (Cass. 1” civ., 16 juill, 
JCP 1992,ed G, II 21947, note A Dorsner-Dolivet). Le cas 
titait cependant distinct. InformPe du risque rubeolique lors 
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de l’ttablissement du certificat prenuptial, la femme en cause 

disposait de la possibilitt d’une vaccination apte B parer le 
risque encouru. Les juges parisiens se trouvaient pour leur part 
tenus d’apprtcier une situation oh la mere, deja enceinte, 
n’aurait eu de choix - m&me convenablement tclairee - 
qu’entre l’avortement therapeutique et la mente B terme de la 
grossesse, avec les consequences dramatiques sur l’ttat de l’en- 

fant. 

Autrement dit, la perte d’une chance pour l’enfant d’tviter 
de naitre handicap& etait en l’occurrence inconcevable, l’alter- 
native ne se situant qu’entre le non-etre et l’itre diminut. La 

reference des juges du fond a l’absence de lien de causalite 
entre la faute et le dommage alltgut parait sur ce point super- 

flue. La naissance une fois acquise, aucun prejudice reparable 
ne pouvait surgir de la loi naturelle htlas ineluctable. 

RESPONSABILITk PENALE MkDICALE 

Exercice illbgal de la mkdecine 

La Cour d’appel de Caen, par un arret du 14 septembre 1992, 
frappt d’un pourvoi rejete par la Cour de cassation le 3 mars 
1993 (CD ROM, Lexilaser Cassation no 92-85.221), a 

condamnt, pour exercice illegal de la medecine et de la phar- 
macie et escroquerie, un gutrisseur B 3 ans d’emprisonnement 
dont 2 ans avec sursis et mise a l’tpreuve pendant 3 ans, 
50 000 F d’amende et 5 ans d’interdiction des droits civils, 
civiques et de famille. Bien que ne possedant aucun diplbme 
en medecine et ne remplissant pas les conditions d’accts B la 

profession medicale posees par les articles L. 356 et suivants 
du Code de la Sante publique, H se livrait, a titre habituel, 

certes pas a l’etablissement d’un diagnostic, mais au traitement 
des maladies reelles ou supposees de ses clients par des actes 

personnels et, notamment, par la prescription de plantes, ge- 
lules, lotions ou pommades qu’il presentait comme devant 
traiter les maladies de ses clients ou encore en amoindrir les 

effets ntfastes. 

Cet arr@t met ainsi en lumittre les elements constitutifs de 
l’infraction d’exercice illegal de la medecine CnumtrCs B l’ar- 
title L. 372 du Code de la Sante publique [ 11, et qui sont au 
nombre de trois : le defaut de qualitt chez I’auteur du d&lit ; 
I’accomplissement d’actes medicaux ; l’habitude ou la direc- 
tion suivie. 

Le dCfaut de qualit& du prtvenu est souvent reproche B 
deux groupes d’individus : ceux, tout d’abord, quipratiquent 

I’art de Ia guhison en Ikbsence de tout dip&me les y autorisant 

(C. santt publ., art. L. 372-1”) ; ainsi, la Cour d’appel de 
Rennes, par un arr&t du 9 juillet 1993 (CRJO no1 130/ 93) a 

condamnt Claude S B 30 000 F d’amende, aux motifs qu’en 
se declarant (( hygitniste )), le prevenu exer$ait illegalement la 
medecine dts lors qu’il prescrivait, dans un but curatif, sous 
la forme d’un tcrit prtsentant toutes les apparences d’une 

ordonnance, un traitement B base de substances diedtiques 
dont il prtcisait les modalites apres avoir Ctabli un diagnostic. 

De meme, dans une autre affaire, un individu (en l’esptce 
un fonctionnaire territorial a la retraite) revendiquant la qua- 
litt de (c druide )) et n’etant pas titulaire du diplome de docteur 
en medecine et ne remplissant pas les conditions d’acces B la 
profession medicale, a ttP condamne par la Cour d’appel 

MiDE(INE&DROlTn"W1995 

d’Angers, le 20 octobre 1994, car il exer$ait illtgalement la 
mtdecine en prenant part habituellement au traitement d’af- 
fections rtelles ou suppostes par des actes personnels sans rem- 
plir les conditions d’acces a la profession medicale (CRJO 
n”593-94). Le deuxieme groupe essentiellement vise par la loi 
est celui constitut de personnes qui sent certes pourvues d’un 

dip&me mhdical mais qui, par leurs actes, sortent des attributions 

qui Leur sent lkgalement dholues. Tel est le cas des auxiliaires 
mtdicaux. 

La Cour d’appel de Paris (Chambre 12, section A) a 
condamne, le 5 mai 1993, un kinesithtrapeute qui ttablissait 
des diagnostics, prescrivait des mtdicaments et procedait a des 
injections intramusculaires de produits en provenance de l’t- 

tranger (/Uris-Data no02 1206). 

11 est vrai qu’une incertitude existe quant aux actes (( mt- 
dicaux )) pouvant etre regulierement pratiques par les kinesi- 
therapeutes depuis l’entrte en application du d&ret n”85-9 18 
du 26 aoGt 1985 qui autorise les masseurs-kinesitherapeutes 
B effectuer, a titre exceptionnel, certains actes d’osttopathie 

dont la liste est limitativement &urn&e [2]. 

Le deuxitme element constitutif de l’infraction d’exercicc 
illegal de la medecine concerne l’activitd matCrielle illicite se 

traduisant par l’ttablissement d’un diagnostic, d’un traite- 
ment et de la pratique de l’un des actes professionnels prevus 
dans la nomenclature Ctablie par arr&tt: du ministre de la Sante 
[3]. L’article L. 372-1" du Code de la Sante publique d&it 
de maniere trts g&r&ale les notions de diagnostic et de traite- 
ment [4], ce qui a permis B la jurisprudence d’etendre la re- 

pression. Par diagnostic, il semble qu’il faille comprendre tous 
les actes par lesquels un mtdecin recherche chez le patient une 

affection pathologique ou chirurgicale, ses symptomes et ses 
causes et, de man&e plus g&r&ale, l’tvaluation de la Sante du 
malade [ 51. 

Quant au traitement, il s’agit de tout proctdt tendant B 
l’eradication, B I’atttnuation ou la prevention de la maladie ou 

de l’affection chirurgicale, peu importe le moyen mis en 
ceuvre [6]. Ainsi, la Cour d’appel de Rennes (arret prtcite) 
a-t-elle condamne S aux motifs qu’il (< pratiquait des entretiens 

avec ses clients, en s’aidunt au besoin d’un questionnaire type, 

portant non seukment sur Ie mode de vie et les habitudes alimen- 

taires, mais kgalement SW Les maux prhente? et les ant&dents 

mkdicaux, qu 2 /‘issue de ces consultations, le prkvenu rkdigeait 

desprescriptions, ci basede rkgime alimentaire etconseillait I’d&at 

et I’utilisation suivant une posologie prkcise, de produits dits na- 

ture& vendus en magasin spkialisk )), 

La m&me tour, dans un art& rendu le 22 avril1993 (CRJO 
n”689-93) a condamne Bruno N a 20 000 F d’amende pour 

exercice illegal de la medecine aux motifs qu’en l’absence de 
tout diplbme le prtvenu etablissait (( des diagnostics, mkme si’l 

se contentait de les qualifier de qc bilans D, en pratiquant des exa- 

mens iridologiques, en pratiquant des tests sur Ibreile, en inter- 

rogeant Ies clients sur Leurs ant&c&dents qui hi dklaraient Leur 

maladie, qu 2 disposait tgakment d’un nkgatoscope permettant 

Ia Lecture de &b&s radiologiques et d’un tensiom&re, qu i’lpres- 

crivait des traitements comportant des mkdicaments vendus 

exclusivement en pbarmacie 1~ et la tour d’en conclure cc qu ‘en 

posant des diagnostics au tours de vkritables consultations et en 

prescrivant des tbkrapeutiques h ses clients au moyen de pseudo- 
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ordonnances auec en-t&e professionnel portant CC Heilpraktiker, 

naturopathic, iridologie, sympathicotbe?apie )), alors qu i’l hait 

&pourvu du diplhe de Docteur en mbdecine, Bruno N a bien 

commis le delit qui lui est repro& PP. 

Dernier element necessaire B la constitution de l’infrac- 
tion, I’habitude ou la direction &vie, car l’article L. 372- lo 
du Code de la Sante publique exige une repetition de l’action : 
un acte isolt de diagnostic ou de traitement ttant insuffisant, 
alors qu’il semblerait, selon certains auteurs, que l’habitude 
ne serait plus exigee quand le prevenu exerce un des actes 
professionnels compris dans la nomenclature fixee par le mi- 

nistre de la Sante, car I’article L. 372-l” vise la (( pratique de 

L’un des actesprofssionnels... )) [?‘I. 

Les fausses dklarations medicales 

En accordant par pure complaisance des certificats medicaux 
faussement ttablis, en vue de favoriser des tiers, les medecins 
qui les delivrent contribuent non seulement a leur propre dis- 
credit, mais plus gravement, B jeter la suspicion sur une partie 

du corps medical [8]. 
Un medecin ne saurait, par exemple, indument user de son 

titre dans une procedure de divorce engagee contre un mem- 
bre de la famille et il lui est interdit de delivrer un certificat 

medical concernant une personne qui n’a jamais ttt sa pa- 
tiente, ou qu’il n’a pas ttP requis d’examiner. De plus, toutes 

les constatations effect&es par un medecin, hors l’exercice de 
sa profession, sur le comportement et la personnalite dun tiers 

ne peuvent presenter les garanties qui s’attachent a un diagnostic 
port& par un praticien lors dun examen medical, par essence 

impartial. 
Ainsi, dans un ark’ rendu le 21 juin 1993 (CRJO n”968- 

93), la Cour d’appel de Rennes a condamnt un medecin psy- 
chiatre a 2 mois d’emprisonnement avec sursis et interdiction 

d’etre expert ou employe comme temoin pendant une duke 
de 5 ans pour avoir certifie faussement l’existence de maladies, 
faits r&prim& alors par l’article 160 ancien du Code penal et 

aujourd’hui par l’article 441-8 nouveau du m@me Code. En 
effet, en voulant favoriser son frtre dans une procedure de 
divorce, le docteur M Ccrivait sur une ordonnance portant en 

en-t&e la mention (( Docteur M, es Psychiatric, Ancien in- 
terne des Hopitaux psychiatriques )), ccjesoussign&eM, Docteur 

en midecine, psychiatre, certzjie que Mme Kprhente des troubles 

de la personnalitt! et du comportement qui ont perturb& la vie 

conjugale etfamiliale et quipeut compromettre le dheloppement 

harmonieux de la personnalite’de ses enfants )), alors m&me que 
ce mtdecin n’avait jamais eu sa belle-scour pour patiente, et 
surtout qu’elles ne s’etaient pas rencontrees depuis plusieurs 

an&es. 
Comment gagner plus en travaillant tout autant ? Un mt- 

decin a su astucieusement, mais illegalement, trouver la re- 
ponse. Qu’on en juge. Adam G, medecin electroradiologue, 
exerqant son activite dans un cadre prive, avait fait l’objet d’un 
controle selectif de son activite par la CPAM, aprts constata- 
tion d’un certain nombre d’irregularites. AprPs etude appro- 
fondie de 519 dossiers, comportant 851 examens radiologi- 
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ques et echographiques, seuls dix dossiers ttaient dtpourvus 

de toute irregularitt, alors que tous les autres presentaient des 
anomalies tant sur le plan de la justification des actes que du 
respect de la cotation de la nomenclature generale des actes 
mtdicaux professionnels dite NGAP. La Cour d’appel de 
Rennes a condamne le prevenu B 8 000 F d’amende sur le 

fondement de l’article L. 377-5 du Code de la santt publique, 
pour avoir sciemment fait des declarations inexactes, en sur- 
corant systematiquement des actes ou cliches radiologiques 
ayant pour effet d’imposer a l’organisme social la prise en 
charge d’un surcout de prestations qui ne sont pas dues, ces 
faits ttant r&primes par l’article L. 377-l du Code de la Sante 

publique (CJRO 162-93). 

Homicide et blessures involontaires 

Des conditions de travail parfois penibles allites a des difficul- 
t& de diagnostics inevitables peuvent engendrer, chez certains 
medecins, des maladresses et des imprudences d’autant plus 
condamnables qu’elles peuvent entrainer le decks du patient 

ou des lesions irreversibles. Toutefois, la responsabilitt ptnale 
du praticien ne peut ttre retenue aux termes des articles 22 l-6 
et 222-l 9 du Code penal (C. pen., art. 319 et 320 anciens) 
que si la negligence et l’imprudence ont, de man&e certaine, 
contribue a la rtalisation du dommage. Des lors, pour que des 
poursuites engagees contre des mtdecins soient considertes 

comme bien-fond&es, il importe d’ttablir la faute du prtvenu, 
le decks (C. pen., art. 221-6) ou l’incapacite de travail de la 

victime (C. pen., art. 222-19) et surtout le lien de causalitt 

certain entre la faute et le decks. 

Dans un arr&t rendu le 26 mai 1992 (/u&Data 

n”OO2879), la Cour de cassation a retenu la faute commise par 
un chirurgien ayant cause la mort de la victime aux motifs que 
1 e patient victime d’un accident de la circulation n’avait pas 
recu la surveillance medicale qu’imposait son etat et notam- 
ment qu’il n’avait et& soumis a aucune radio pulmonaire avant 
l’intervention chirurgicale, alors que le risque d’embolie grais- 

seuse etait patent et aurait du necessiter la mise en place plus 
rapide de fixateurs exterieurs. 

A, en revanche, et& relax6 au benefice du doute par la Cour 
d’appel de Rennes (CRJO n”225-94) un ptdiatre dont la faute 
n’avait pu etre determinee avec certitude. Les faits Ctaient les 
suivants : des parents craignant que leur jeune enfant ;ggP de 
2 ans n’ait avale des comprimts de Glifanan@ le conduisirent 

B l’hopital, ou il fut immtdiatement examine par l’interne de 
garde qui prescrivit un lavage d’estomac pratique par deux 
infirmit-t-es. Durant la nuit, l’enfant prtsentant des troubles 
de conscience puis un ttat convulsif generalisP et une diminu- 

tion du taux sanguin de sodium fut auscultt par un interne 
en ophtalmologie qui constata des anomalies pupillaires et une 

discrete congestion veineuse, due a une intoxication a l’eau. 
Plongeant rapidement dam un &at de coma aeractif, B la suite 

de pauses respiratoires et dun ralentissement extreme du rythme 
cardiaque, l’enfant dtcedera le lendemain d’une intoxication 

a l’eau provoqute par le lavage d’estomac. Le tribunal correc- 
tionnel de L nomma trois colleges d’experts qui ne parvinrent 
pas a se mettre d’accord sur le processus a suivre pour effectuer 
un lavage d’estomac a un jeune enfant. La tour estimant qu’il 
subsistait un doute qui devait proftter au prevenu, le relaxa, 
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malgre les negligences qui pouvaient lui &n-e imputables, car 

l’ttat actuel de la science ne permet pas d’affrmer que le fait 
de ne pas prescrire l’usage obligatoire de serum physiologique 
soit une faute ayant concouru au dtcts du jeune patient. 

En poste au service des urgences d’un centre hospitalier, 
un jeune interne en mtdecine a beneficit d’une ordonnance 
de non-lieu, B notre avis discutable, dans une affaire oh la 
juridiction d’instruction a retenu une faute de service et non 

une faute penale. Un patient, victime d’une agression et souf- 
frant de fractures de &es d&ekes par un mtdecin generaliste 
appelt sur les lieux, fut transport& au service des urgences d’un 
hopital ou l’interne de garde proctda B l’examen de la victime 
et ordonna des radiographies. 

A la lecture des cliches, l’interne n’estima pas utile de gar- 
der le patient en observation n’ayant d&elk aucune fracture 

de &es B la radiographie, malgrt les observations &rites du 
medecin gkktliste. 11 n’avait pas non plus cru bon rechercher 
d’kentuels troubles mttaboliques, ni son alcooltmie, en d&pit 
de troubles apparents d’ivresse, ni l’interroger sur ses ant&- 
dents medicaux, ni rechercher son &at tensionnel. Le patient 
rentrait alors B son domicile oh il etait decouvert mort 5 jours 

plus tard d’une asphyxie causee par six fractures de &es et 
une gene respiratoire provoquee par un ttat anterieur (emphy- 
&me). Si le juge d’instruction reltve, fort legitimement, qu’il 
peut etre reprocht B I’interne de ne pas avoir garde le patient 

en observation, de ne pas avoir alert& le mtdecin de garde et 
d’avoir commis une erreur de diagnostic (c massive )), il ne 
retient en conclusion que cette dernitre erreur non constitu- 
tive de faute penale, passant hativement sous silence les ntgli- 
gences precitees pour ne retenir qu’une faute de service dont 
l’appreciation reltve des juridictions administratives (le direc- 
teur de l’hbpital donnait des consignes pour limiter les hospi- 

talisations aux seuls cas urgents, en raison de difficult& finan- 
cieres, et seul un medecin assurait a son domicile la garde, 
laissant alors B un ttudiant de 3’ cycle la trop lourde respon- 
sabilite des diagnostics). 

Toutefois, un tribunal saisi de poursuites pour homicide 

ou blessures involontaires qui prononce une relaxe demeure 
competent, sur le fondement de l’article 470-I du Code de 
procedure penale, pour accorder, en application des regles de 
droit civil, reparation de tous les dommages resultant des faits 
qui ont fond& la poursuite [9]. 

Plus difl-kile a etablir est le Lien de causal& entre La faute et 

Le dommage qui doit @tre certain, m&me s’il est indirect. Ainsi, 
dans un art& rendu par la Cour de cassation le 7 juillet I993 

(CD ROM n”92-84. 564), les hauts magistrats ont-ils retenu 
la responsabilite penale d’un chirurgien qui (( en omettant de 

procider aux examens exighpar Les donnhes actuelles de La science 

mkdicale a commis une faute D. Ainsi, cc Lkmputation subiepar 

Elisabetb L est La conskquence d’une absence trap Longue d>rriga- 

tion sanguine du membre infkieur (...) ; iL existe un Lien de cau- 

saLit certain, fut-iL indirect, entre La jlzute du prhenu et Les bles- 

sures de La victime )). 

Si le lien de causalite ne peut @tre formellement Ptabli, le 
prtvenu doit @tre relax& Btntficitrent ainsi d’une relaxe deux 
mtdecins poursuivis pour homicide involontaire dans I’affaire 

suivante (Cass. trim., 12 janv 1994 : Rev droitphzal, Ed Te- 
chniques 1994, no 107) : la victime atteinte d’un cancer subit 
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une colonoscopie pre-optratoire pratiquee par le docteur Jean 

D, au tours de laquelle ce dernier proctda B une polypecto- 
mie ; malgre un &at infectieux, le chirurgien FranGois B realisa 
I’operation en raison de reaction peritoneale ; I’hyperthermie 
persistant, une seconde operation fut pratiqute, qui revela une 
peritonite secondaire au kchage de l’anastomose colorectale, 
et qui entraina le d&s du patient. La Cour de cassation ap- 
prouva la decision des juges d’appel qui avaient relax6 les deux 
mtdecins, aux motifs que le lien de causalite, m@me indirect, 
n’avait pas Pte etabli avec certitude, le comportement fautif 
ou non du chirurgien important pert. 

Enfin, dans un art& recent (Cass. trim., 23 nov 1994 : Rev 

droitpthal, Ed T ec h niques 1995, n”88), la Cour de cassation 
a rappelt que tout praticien, au sein d’une equipe mtdicale, 

engage sa responsabilitt, pour toutes les fautes personnelles 
commises. La jurisprudence desormais bien assise depuis un 

art& d’assemblte pltnitre (Cass. ass. pltn., 30 mai 1986 : Bull 

trim no184 ; D. 1987, p 109, note Penneau et Rev SC trim 

1986, 85 1, obs. Levasseur) Ptablit que (( si La surveiLLancepost- 

opkratoire incombe au mkdecin-anestbksiste pour ce qui concerne 

sa spkialitk, Le chirurgien n ‘en demeure pas mains tenu, h cet 

kgard, dtne obligation gt!nkraLe de prudence et de diligence D. A, 
sur ce fondement, ete condamnt pour homicide involontaire 
un chirurgien qui, <c bien que conscient de L2tat inquiktant du 

malade, n ‘d pas cru bon devoir s’en entretenir avec Le mkdecin- 

anesthhiste du service qui assurait avec Lui L42 surveillance post- 

ophatoire ; qu 2 n ‘a pas non plus veillp 2 ce que Le maLade&t 

transportk en Salle de &animation ainri qu i’l Lhaitjuge’ n&es- 

saire ; qu ‘il s kn est enjn remis entitrement 2 L’unique infirm&e 

degardepour &re inform&de L’PvoLution de LYtatdesonpatient), ; 
en ce qui concerne le mtdecin-anesthesiste ayant participt B 
I’operation, celui-ci (( ne s ‘est h aucun moment rendu au cbevet 

de Lbphe’, m&meaprks que Li’njGrmikre L’eutinforme’de dz&uLtks, 

alors que Le chirurgien se fut rPservP CC une certaine surveillance )) 

qui ne Le dipensaitpas de contre-visite )). De ces faits, les magis- 
trats en ont deduit que le chirurgien avait commis une impru- 
dence et le medecin-anesthesiste une negligence en relation de 
causalite certaine avec le d&es. 

Non assist;ance P personne en danger 

S’expose B une peine de 5 ans d’emprisonnement et 500 000 F 
d’amende tout mtdecin qui s’abstient volontairement de porter 
secours a une personne en peril, aux termes de l’article 223-6 du 

Code penal (C. pen., art. 63 ancien). Toutefois, dans un art& 
rendu le 3 fevrier 1993 (CD ROM Lexilaser Cassation n”92- 

83.526), la Chambre criminelle de la Cour de cassation a 
rappel& que le d&lit d’omission de porter secours n’est consti- 
tue que lorsque le prtvenu, ayant conscience du degre de gra- 
vitt auquel se trouvait exposte une personne, s’est abstenu 

volontairement de lui porter secours. 

La Cour de cassation a cask, sur ce fondement, un arrtt 
d’une tour d‘appel qui avait condamne un medecin pour non- 
assistance B personne en danger aux motifs que ce dernier 
devait mettre en czuvre les manceuvres habituelles de rtani- 
mation et que, la possibilitt d’une reanimation ne pouvant 
&tre exclue, il importait peu que la victime puisse d’ores et deja 

&tre considtrte comme morte au sens oh une ou plusieurs 
fonctions vitales avaient cesst. La Cour de cassation censure 
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cette d&ion et rappelle que I’tventuelle erreur de diagnostic 
sur l’utilite d’une &animation ne peut caractCriser l’abstention 
volontaire. 

RESPONSABILITk MEDICALE A CH6PITAL 
(Btablissement public de santk) 

Depuis 5 ans, sous I’effet de trois arr&s de la juridiction ad- 
ministrative, le droit de la responsabilitP medicale B l’h8pital 
a considtrablement tvolut. Cette chronique de jurisprudence 
permet, en sus de I’information, de montrer comment les 
r&cents arr&ts s’inscrivent dans cette &olution. Nous distin- 

guerons les cas de responsabilitt pour faute et ceux de respon- 
sabilite sans faute, distinction imposte tant par la suppression 
de l’exigence de la faute lourde en mat&e medicale [IO] que 

par la reconnaissance de l’al&a thtrapeutique [ 111 et du risque 
medical [ 121. Nous devrons ensuite Cvoquer la jurisprudence 
rtcente relative B la contamination par voie sanguine et men- 
tionner les diffirents prgjudices indemnisables. 

ResponsabilitC pour faute 

En principe, la responsabilitC hospital&e n’est engagee qu’i 
raison d’une faute ; c’est-h-dire, en l’absence de faute person- 

nelle d’un agent, soit une faute dans l’organisation et le fonc- 
tionnement du service englobant les fautes dans les actes de 
soins, soit une faute dans les actes medicaux. Si la simple fame 
suffsait depuis toujours B engager la responsabilitt de l’hbpital 

dans le premier cas, en revanche dans le deuxitme, la victime 
devait apporter la preuve d’une fame lourde pour obtenir droit 
B reparation et ce jusqu’en 1992. Par son arr&t d’Assemblte 
du 10 avril 1992 le Conseil d’l?tat a mis fin B cette exigence 
en reconnaissant que (( les erreurs commises constituent unefaute 

mgdicale de nature h engager la responsabilith de L’hpital b). 

Ouvrant ainsi la voie g une rkparation simplifiee, le Conseil 
d’Gtat s’alignait sur la jurisprudence judiciaire. 

Toutefois, qu’il s’agisse de faute dans l’organisation et le 
fonctionnement du service ou de faute mtdicale, la responsa- 
bilite de l’hbpital ne peut &tre engagte qu’B trois conditions : 
existence d’un prtjudice, d’une faute et d’un lien de causalit& 

entre les deux. En l’absence de l’une des trois, la victime ne 
peut obtenir reparation. Ainsi lors d’un accouchement diffi- 

tile ayant laisst des sequelles i la mere et B l’enfant, aucune 
faute ne pouvant $tre etablie ni dans le recours B la technique 
du forceps sous peridurale ni dans la coordination entre les 
diffkrents intervenants, la responsabilitt de l’&ablissement 
n’est pas engagPe [ 131. 

La Cour administrative d’appel de Nancy a par ailleurs 
jugt qu’il n’y a ni faute mtdicale ni faute dans l’organisation 
et le fonctionnement du service dans le fait qu’un malade 
hospitalis& en gastro-endrologie se soit suicide? en se jetant par 
une fenttre, alors que son comportement normal ne condui- 
sait h la ntcessitC d’aucune surveillance particulikre et que les 

examens rPalists ne traduisaient aucun syndrome dPpressif. 
En particulier, la circonstance que la fen@tre par laquelle il s’est 
jet& alors qu’il se trouvait dans la Salle de &vision ne com- 
portait pas de dispositif permettant d’empecher le passage 
d’un corps humain n’est pas constitutive d’une faute suscep- 
tible d’engager la responsabilite de l’etablissement hospitalier 

[141. 

18 

Dans le mtme sens, ne constitue pas une faute dans l’or- 
ganisation ou le fonctionnement du service hospitalier le fait 
que l’ouverture d’une Porte vers I’extCrieur par une tierce per- 
sonne ait entrain6 la chute d’une patiente venant consulter, 
d& lors que l’ttat de I’inttressC ne n&essitait pas qu’elle soit 
accompagnee par un membre du personnel des son arrivte B 
l’hepital en vue de se rendre en consultation [ 151. Dans cette 
m&me affaire, la tour a Cgalement jug& que ne constitue pas 
davantage un dCfaut d’aminagement ou d’entretien de l’ou- 

vrage public le fait qu’une Porte, dans un service d’un h8pita1, 
ouvre normalement vers 1’extCrieur et ne soit pas pout-we d’un 
amenagement vitrk. 

En revanche, si, i la suite d’une intervention chirurgicale, 
une erreur de manipulation d’un bocal de Dakin constitue 
une faute dam l’organisation et le fonctionnement du service, 

d&s lors qu’elle n’est pas la cause du d&s de la victime par 
embolie pulmonaire massive, la responsabilitt de l’hhpital 

n’est pas engagte. Dans cette affaire jugee par la Cour admi- 
nistrative d’appel de Nantes [ 161, la faute et le prtjudice sont 
Ctablis, mais le dtfaut de causalit& exclut la responsabilitt de 
l’ttablissement. 

Toutcfois, le juge administratif allege parfois la preuve du 
lien de causalit& en admettant la perte de chances. La Cow 
administrative d’appel de Lyon a ainsi jug& que l’erreur de 
diagnostic B I’origine du retard apportt? aux soins a ainsi prive 

la victime de chances skrieuses d’tviter l’amputation partielle 
de son doigt [17]. 

ResponsabilitC sans faute 

Depuis l’arrgt de la Cour administrative d’appel de Lyon de 
1990 [ 181, la juridiction administrative admet que la mise en 

ozuvre d’une methode chirurgicale nouvelle justifle la respon- 
sabilite, en l’absence de faute, de l’hbpital ?I trois conditions : 

- que ses suites possibles n’aient pas et& entierement 
connues ; 
_ que le recours i cette m&hode n’ait pas Pt& imposi par des 

raisons vitales ; 
_ que les con&quences dommageables directes de cette me- 
thode aient eu un caractkre exceptionnel et anormalement 

grave. 

Cette solution, pour inGressante qu’elle soit B l’tgard de 
la victime qui n’a pas a prouver de faute (il n’y en a pas !), est 
cependant d’application restreinte. Non seulement elle exige 
le cumul de trois conditions restrictives, mais encore elle ne 
s’applique qu’en cas d’utilisation de techniques mtdicale ou 

chirurgicale nouvelles. En une telle absence, la responsabilitt 
de l’hhpital ne peut &tre recherchte que sur la base d’une faute, 
c’est ce qui ressort d’un arr@t de la Cour d’Appe1 de Paris [ 191 
oti la tour rejette la responsabilite sans faute en raison de 
techniques mPdicales nouvelles mais non mises en ceuvre. 
Dans cette affaire, n’ttait pas davantage applicable la jurispru- 
dence Bianchi de 1993 [20] oh le Conseil d%tat admettait, 
s’agissant d’un acte medical courant, la responsabilitk sans 
faute de l’hbpital du fait d’un acte mPdica1 (< nkessaire au diu- 

gnostic ou au traitement du malade n. Cette solution est kgale- 
ment d’application restreinte, le jugc exigeant la &union de 
trois conditions : 
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- que l’acte presente un risque dont I’existence est connue transfusion de produits sanguins non chauffes optree entre le 
mais dont la rtalisation est exceptionnelle ; 22 novembre I984 et le 20 octobre 1985. En dehors de la 
- qu’il n’y ait aucune raison de penser que le patient y soit responsabilite sans faute organiste par la loi du 31 dtcembre 
particulitrement expose ; 1991 qui permet aux victimes htmophiles et transfuses de 
- que l’extcution de cet acte soit directement a l’origine de saisir le Fonds d’indemnisation [23], la responsabilite pour 
dommages d’une extreme gravite et sans rapport avec 1’Ctat du faute d’un ttablissement d’hospitalisation ou de transfusion 
patient ou son evolution prtvisible [2 11. 

, 
ou celle de I’Etat peut etre engagte. La distinction entre ces 

Contamination par voie sanguine 
deux personnes morales Ctant une affaire de date, celle de la 
transfusion ou de I’injection. C’est ce qui result-e de deux af- 

La jurisprudence recente nous offre quelques illustrations de faires jug&es en 1994. 
responsabilitt d’etablissements publics relatives B la contami- 
nation soit du virus de I’immunodeficience humaine, soit du Dans un arret du 23 juin 1994 [24], la Cour administrative 
virus de l’hepatite C. , d’appel de Paris denie toute faute a la charge de I’Assistance 

Concernant le virus VIH, le Conseil d’Etat a admis dans Publique-Hopitaux de Paris car si la contamination de la vic- 
un arr&t du 9 avril 1993 [22] q ue 1 a responsabilitt pour fame 
(carence dans l’utilisation de ses pouvoirs de police) de l’l%at 

time trouve son origine dans les transfusions qu’elle a reCues 

anterieurement au 20 avril 1985 (date de tests pratiques sur 
est inttgralement engagee a I’tgard des personnes contaminees la victime et revelant une serologic positive), a cette derniere 
par le virus de I’immunodtficience humaine a la suite d’une date toutes les precautions auxquelles il Ctait alors possible de 

Un essai dkcapant : le rapport du Dr Mellenec 

Pour une loi unique d’indemnisation du handicap et du dommage corporel * 

Ce rapport a &6 remis aux services du Premier ministre, au minis&e des Finances, d /‘inspection gen&ale des finances, aux ministeres des Afiires sociales, 

de la justice, ti la chambre sociale de la Cour des comptes, d la chambre sociale du Conseil d’gtat d la Commission des finances de I’AssemblGe nationale 

et ci la Commission des affoires sociales du S.6nat. 

Le docteur Louis Mellenec, consultant pres le mediateur de la Repu- cutives a I’accident et dont la realite et I’importance sont totalement 
blique, vient de rediger un rapport percutant sur le systeme francais distinctes du taux d’incapacitk physique. 
d’indemnisation du handicap et du dommage corporel, atomis en Cependant I’afirmation selon laquelle I’indemnisation se resout, pour 
regimes disparates, dont les incoherences sontanalysees et denoncees I’essentiel, par la compensation d’une (( perte de gains )) n’est topique 
avec Mrocite. L’auteur se livre. avec une jubilation certaine, a un veritable que pour les regimes sociaux. 
jeu de massacre sur les regles d’un K droit fronchement imbecile x. A notre sens elle ne doit ni nier ni occulter la dimension ontologique 

Pourtant il ne s’agit pas d’un pamphlet, mais d’une etude me&e sur des prejudices moraux consecutifs a une atteinte a I’integrite physique 

la base d’analyses rigoureuses ax&es principalement sur le droit com- et psychique de la personne humaine : les sarcasmes de I’auteur sur 

mun de la responsabilitk civile, le droit social des regimes d’assurance le prejudice d’agrement et son dedain pour le pretium doloris ne nous 

maladie et de I’assurance invalidite et enfin le droit tres particulier des convainquent pas. 

pensions militaires. En revanche, nous sommes d’accord avec un regroupement de tous 

On ne peut qu’etre totalement d’accord avec le docteur Mellenec sur les prejudices moraux autour de I’incapacite physique : c’est precise- 

certains aspects medicolegaux : ainsi la multiplicite des baremes me- ment pour kiter une regrettable multiplication des chefs de preju- 

dicaux d’evaluation selon les regimes est indefendable. L’atteinte a dices non Cconomiques que le Fonds d’indemnisation des victimes de 

I’integrite physique est une donnee objective, et le bareme medical transfusions sanguines par le VIH a synthetise tous les chefs de pre- 

d’evaluation de I’incapacite physique doit Otre un veritable etalon de judices moraux imaginables sous le concept unique de (( prejudices de 

mesure, c’est-h-dire objectif. unique et universel. contamination )). 

On ne peut egalement qu’etre convaincu par la minutieuse dissection Reste la conclusion. Faisant table rase de tout ce qui existe. I’auteur 

au scalpel de I’ahurissant regime des pensions militaires, dont les ex- preconise notamment de (( faire disparaitre du paysage juridique fran- 

travagances laissent le juriste incredule. cais x le droit de la responsabilite civile avec tous les regimes sociaux 

On ne peut enfin qu’etre atterre en decouvrant que pour un m&me critiques, pour reconstruire un systeme unitaire harmonieux et coherent. 

handicap, I’indemnisation sociale peut aller de un a cent entre un Le juriste fremit, car il sait que les mentalites et les traditions ont leurs 

agriculteur et un pensionne militaire. pesanteurs, mais aussi leurs prudences, et que parfois les evolutions 

En revanche, certaines critiques relatives au droit de la responsabilite partielles valent mieux que les rkvolutions universelles. 

civile meritent discussion. Pour autant, ce rapport d’une inexorable severite, Btayee par I’analyse 

Ainsi le principe dit N de la reparation integrale )) suscite la verve 
intellectuelle et I’experience personnelle de I’auteur, devrait-il obliger 

recurrente de I’auteur. II semble neanmoins que la pot-tee de ce prin- 
aussi bien les pouvoirs publics que les specialistes du droit social et 

cipe, qui a une valeur symbolique reconnue dans tous les droits occi- 
les juristes du dommage corporel a une reflexion sans concession sur 

dentaux, doit @tre precisee. Pour nous. il s’enonce simplement comme 
toutes les incoherences ainsi stigmatisees. 

I’indemnisation complete de prejudices reels et prouves, apprecies in 
De bonnes pages de ce rapport feront I’objet d’une publication pro- 

concrete. Des lors il est clair que sa derive en indemnisation de prbju- 
chaine dans les colonnes de Mkdecine & Droit. 

dices plus ou moins imaginaires, apprkies de maniere forfaitaire ou 
in abstracto, en est une caricature. Yvonne Lambert-Faivre 

Pour autant, la controverse peut rebondir sur la determination. I’bva- Professeur emerite a I’universite Jean-Moulin, Lyon Ill 

luation et la Gparation des divers types de prkjudices. Mots 45s : indemnisation (handicap) 

Pour les prejudices economiques, on souscrira evidemment a la re- 
cherche d’une indemnisation in concrete des pertes de revenus conse- * I83 pages dactylographiees 
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recourir en 1’Ctat de la science pour &iter la transmission du 

virus aux malades avaient Ptd prises. 

A cette tpoque il ne pouvait ttre exigC de I’Assistance Pu- 
blique-Hapitaux de Paris qu’elle s’assure par des tests que les 
produits transfusks n’aient pas &te contamints, le test Elisa de 
1’Institut Pasteur n’ayant ktk agrtk par le laboratoire national 

de la santt que le 21 juin 1985. Implicitement, c’est la respon- 
sabilitk de l&at pour carence dans l’utilisation de ses pouvoirs 

de police sanitaire qui pouvait ttre recherchie. 

Inversement, la responsabilitt des hospices civils de Col- 
mar, centre de transfusion sanguine, a et& reconnue par le 
Tribunal administratif de Strasbourg en raison d’une transfu- 
sion sanguine rCaliste le 29 octobre 1985 [25]. Ayant fait 

l’objet d’une transfusion sanguine au tours d’une amygdalec- 
tomie le 29 octobre 1985 dans une clinique privte fournie en 
produits d&iv& du sang par le centre de transfusion sanguine 
des hospices civils de Colmar, un patient qui avait prtsentk 
un syndrome infectieux d&s la mi-novembre, s’est r&v& por- 
teur du virus VIH lors d’analyses de sang rkalistes en dtcembre 
1988 et janvier 1989. Si les hospices civils de Colmar, centre 

de transfusion sanguine, ont pu effectuer des analyses dtmon- 
trant 1’innocuitC de certains des produits, tous non chauffks, 
utilis&, ils n’ont pu, du fait de la disparition d’un flacon t& 
moin, rapporter la preuve de l’innocuitt d’une ampoule de 
produit d&i& du sang inject6 B l’intkressk. Le lien de causalit& 

entre la transfusion et la contamination doit &tre regard6 

comme ttabli. 

Par ailleurs, les hospices civils de Colmar ne peuvent s’exo- 
ntrer de leur responsabilitt en invoquant la diffusion tardive 

de la circulaire du ministre de la Santt du 2 octobre 1985 
ordonnant le retrait des produits non chauffks alors que l’in- 
struction a rPvtlP que 1’Administration disposait d’une infor- 
mation non tquivoque dks l’etk 1985 concernant les dangers 

d’utilisation de produits non chauffis et la possibilitt de re- 
courir B des produits chauffks. Rejetant aussi un motif d’exo- 

ntration tire de l’tventualitt d’une contamination de l’intt- 
resse lors d’un voyage au Mexique en aoGt 1988, le tribunal 
juge qu’en ne proctdant pas au retrait des produits non chauf- 
f&s dks l’ttt 1985 et au plus tard le 2 octobre 1985, les 

hospices civils de Colmar ont commis une faute engageant 
leur responsabilik. 

Sans remettre en cause l’arr&t du Conseil d&at du 9 avril 

1993 relatif B la responsabilitt de l’!?tat pour non retrait des 
produits non chauffk jusqu’au 20 octobre 1985, le Tribunal 
administratif de Strasbourg admet toutefois que dPs lors que 
le centre de transfusion avait ttC suffkamment inform; au 
moins au 2 octobre 1985, cela sufft B engager sa responsabilitt 
dans l’utilisation de produits non chauffks. 

On constate done que la date et la qualitt de l’information 
constituent un crittre de partage ou non des responsabilitks 
des ttablissements concern& et de I’l?tat. S’agissant de la 
contamination par le virus de l’htpatite C, la jurisprudence 
administrative s’inspire de critkres identiques (information, 
don&es de la science, depistage obligatoire ou non) pour exa- 
miner la responsabilitC encourue par les Ptablissements 
concern&. Ainsi la CAA de Nancy [26] a jug4 qu’aucune faute 

ne peut &re retenue pour engager la responsabilite du centre 
hospitalier car B la date du 6 avril 1988 B laquelle la victime a 
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requ cinq transfusions de concentr6 Prythrocytaires, il n’exis- 

tait aucun prockdt permettant de dttecter avec certitude la 

contamination des donneurs de sang par le virus de 1’hCpatite 
C car le dtpistage obligatoire des donneurs de sang n’a et& 
instituk qu’i compter du lcr mars 1990 par un arrttt minis- 
tCrie1 du 19 fkvrier 1990. Ne constitue pas non plus une faute 
la circonstance que les indications permettant d’identifler avec 
certitude les donneurs de sang soient confuses et anormale- 
ment imprkises. Enfin, en admettant qu’un flacon de dix 
millilitres de plasma humain contenant quatre facteurs de CO- 

agulation ait it& effectivement administk B la victime, il rP- 
sulte de l’instruction que ce type de d&iv& sanguin, totalement 
inactivt au virus de l’hkpatite C par application d’un traite- 
ment au solvant dktergent, avait reGu un tel traitement en 

vigueur depuis 1987.11 faut remarquer enfin dans cette affaire 
que le juge administratif a fait une application classique mais 
s&&-e des principes de la responsabilitt sans faute en Pcartant 
celle-ci au motif que la victime n’a pas subi un prkjudice d’une 
gravid exccptionnelle. 

PrCjudices indemnisables 

Rappelons tout d’abord que le prejudice n’est indemnist que 
s’il est certain et direct. En cas de responsabilitt sans faute il 
doit aussi en principe &re anormal et special [27]. Dans tous 
les cas, il doit &re lit B I’activitC de I’Administration. Sont ainsi 
indemnises par le juge administratif, le prkjudice esthkique, 

les souffrances importantes subies par la victime par exemple 
en raison de brhlures, les troubles dans les conditions d’exis- 
tence [28]. Sous r&serve d’un lien de causalitt avec l’activite 
fautive de l’h6pital (infection microbienne d’un genou lors 

d’une hospitalisation) le juge administratif admet l’atteinte 
aux ressources par perte de revenus, allongement des pkriodes 
d’incapacid temporaire totale et d’incapacitt temporaire par- 
tielle [29]. En revanche la naissance d’un enfant, meme lors- 
qu’elle intervient aprks l’tchec d’une intervention destinte B 

interrompre la ficonditt de la mke, n’est pas, par elle-m&me, 
gknkratrice d’un prtjudice de nature B ouvrir droit B reparation 
par l’ktablissement hospitalier oti cette intervention a eu lieu. 

I1 n’en va autrement que si cette naissance a entrain& eu Pgard 
aux circonstances dans lesquelles elle s’est produite, un prCju- 
dice particulier distinct des frais d’entretien et d’tducation de 
l’enfant qui sont normalement B la charge des parents [30]. 

Cet arr& reproduit les solutions relatives B la naissance 
d’un enfant conskutive & l’kchec de l’avortement. Like 5 une 
certaine khique, cette jurisprudence retient comme circon- 

stances particulitres just&ant l’indemnisation une grave in- 
firmite de l’enfant due B un traumatisme causC au fcetus [3 I]. 
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