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Victimes d’accidents corporels ...,

RESUME

Entretien avec le Dr Dominique Courtois
Président de I'AAVAC (Association d’aide aux victimes d'accidents corporels)

Victimes daccidents corporels. Entretien avec le Dr Dominique Courtois (Experts spécial 20 ans, 2008, mars - pp. 1044 105 - J, D, 00, 02)

Parfois perplexe sur l'impartialité des experts médecins, le Dr Courtois met néanmoins l’accent sur des avancées positives en
matiére de prévention et de réparation des accidents corporels. L'AAVAC, seule association de victimes du domaine médical ayant
un médecin pour président, a notamment influé sur 'évolution du devoir d’information des patients, la notion de consentement
éclairé, et celle de perte de chance de survie.

MOTS CLES : ACCIDENT CORPOREL / EXPERT MEDECIN / IMPARTIALITE / VICTIME

Revue Experts : Sur ces vingt derniéres
années, plusieurs facteurs ont fait évo-
luer les experts et les pratiques de 1’ex-
pertise dans le domaine médical. Selon
vous, qu’en ressort-il du point de vue
des victimes d’accidents corporels ?
Dans quelle mesure votre association a-
t-elle participé a ces changements, et
quelles étaient ses motivations ?

Dr Dominique Courtois : D’une fagon
générale, depuis 1990, la compétence des
médecins experts s’accroit. La victime est
mieux traitée par ceux-ci, et peut ainsi dé-
fendre sa position correctement.

On a vu I’avénement des médecins de re-
cours, ce qui constitue un vrai progres :
une victime ne doit jamais assister seule
a une expertise ; la coopération d’un mé-
decin s’avére nécessaire pour défendre ses
intéréts.

Nous fames les premiers a faire indem-
niser une victime pour une hépatite C post-
transfusionnnelle, a une époque ou les ex-
perts ignoraient I’existence de cette
maladie. Dans le domaine de 1’acciden-
tologie, globalement, nous avons influé¢
sur I’évolution du devoir d’information
des patients, et la prise en compte de no-
tions allant dans le sens d’une meilleure
protection des victimes.

Tout d’abord, nous avons obtenu la notion
de non-consentement éclairé, avant la-
quelle on vous opérait sans vous préve-
nir des suites et risques éventuels. Il s’agit
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donc de la consultation préopératoire :
avant I’opération, le médecin est censé
vous apprendre la technique adoptée, et
les suites de I’opération : « vous serez en-
J1é, il va falloir vous arréter huit jours»...
On doit aussi vous faire savoir les com-
plications possibles : déces, probleme in-
fectieux... Vous signez un document de
consentement éclairé. Aujourd’hui, le chi-
rurgien qui vous opére de la colonne ver-
tébrale pour une scoliose sans vous avoir
prévenu d’une possibilité ultérieure de pa-
ralysie prend un risque véritable. En cas
de coup dur, il y aura non-consentement
éclairé, ce qui ouvre droit a indemnisa-
tion.

La décision de la Cour de cassation du
13 mars 2007 a retenu la notion de perte
de chance de survie: I’analyse anatomo-
pathologique d’une personne tuméfiée au
niveau du bras avait conclu a un kyste bé-
nin. La tumeur a eu raison de cette per-
sonne un an apres. Le laboratoire s’était
trompé : les proches du défunt ont eu droit
aI’indemnisation de la perte de chance de
survie. La tumeur diagnostiquée a temps,
cette personne aurait vécu plus longtemps.
Ayant eu de nombreux contacts avec M.
Bernard Kouchner quand il était ministre
de la Santé, j’ai pu donner des avis sur
la loi du 4 mars 2002. Celle-ci constitue
une avancée extraordinaire : elle n’in-
demnise pas en- core correcte-
ment, mais per- met ’acces a la
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justice pour tous, y compris les revenus
modestes (cf. expertise gratuite...).

Experts : Que pensez-vous de I’évolu-
tion contemporaine de la médecine et
de ses spécialistes ?

Dr D.C. : On avait I’une des plus belles
médecines du monde. Aujourd’hui, beau-
coup d’experts nous disent que ce n’est
plus le cas. L'hopital idéal est celui qui re-
¢oit et peut dispatcher les gens un peu par-
tout. Mais les spécialités diminuent et nous
avons des médecins, a leurs dires, moins
qualifiés.

Néanmoins, sur 450 millions d’actes mé-
dicaux par an, il y a proportionnellement
peu d’erreurs médicales. Celles-ci restent
I’exception. Avec des technologies de plus
en plus pointues, les gens n’acceptent plus
que 1’on succombe lors d’un accouche-
ment par exemple. Les médias informent
de plus en plus les citoyens, lesquels de-
mandent davantage de réparations.

On me dit qu’a cause de gens comme moi,
on va vers une médecine a I’américaine,
avec la judiciarisation qui s’ensuit. Ce re-
proche est infondé : un enfant qui meurt
ici «vaut» 20000 € ; aux Etats-Unis, sa
«valeur» s’éléve a plusieurs millions de
dollars. Ce n’est pas comparable. Quoi-
qu’il en soit, il me parait légitime que les
victimes demandent des explications, et
réparation quand il y a faute.
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De plus, trés souvent, une simple expli-
cation a la suite d’un probléme survenu au
cours d’une intervention permettrait a la
victime de comprendre, et dans la plu-
part des cas, ne serait pas suivie d’une pro-
cédure judiciaire.

Experts : En terme d’indépendance avé-
rée de ’expert en particulier, y a-t-il eu
une évolution ?

Dr D.C.: Si je puis me permettre, Je suis
souvent perplexe sur I’impartialité de cer-
tains experts. L'indice le plus flagrant de-
meure la singuliére localisation des erreurs
médicales. Elles demeurent quasi inexis-
tantes sur certaines régions ou départe-
ments, ol experts et médecins ont fait leurs
études ensemble. J’ai eu récemment la
charge d’un dossier ot les experts avaient
conclu a I’absence de faute médicale. Une
contre-expertise fut commandée par nos
soins dans une autre région, et quatre mé-
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decins furent mis en cause dans cette af-
faire.

Il est ais¢ de comprendre la situation : un
médecin juge un médecin. Il a pu connaitre
la méme situation que son confrére et ainsi
faire preuve d’indulgence ou de compré-
hension, car rappelons-le, I’erreur est hu-
maine. Néanmoins, ¢a ne devrait pas exis-
ter, une telle situation me rend furieux et
me fait penser a certaines compagnies
d’assurances qui parfois clament la main
sur le cceur leur impartialité exemplaire.
Méme s’il existe des assureurs honnétes,
tous ne le sont malheureusement pas.
Quand ils évaluent une IPP (incapacité
permanente et partielle de travail) a 20 %,
et que la procédure 1’éleve a 40, c’est un
peu surprenant. N’oublions pas que ces
experts sont désignés et rémunérés par
la Compagnie qui doit indemniser. Cer-
tains ont une marge de manceuvre et font
leur métier de manicre exemplaire, mais
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d’autres laissent a désirer.

Un monsieur de 70 ans renvers¢ par unc
voiture est amené a 1’hopital. Il meurt aprés
six mois d’une infection nosocomiale pul-
monaire, sans étre jamais sorti de 1’ho-
pital. Selon le premier expert mandaté par
I’assurance, «il était vieux : il n’y a pas de
lien a établir entre I’hopital et son déces ».
Nous avons demandé une contre-exper-
tise, et I’expert nous a affirmé : « voici
ce qu’il s’est passé: il rentre avec une
jambe cassée, il attrape un germe a 1’ho-
pital, il en meurt, c’est évident. Je prends
I’affaire en charge ». ]

Propos recueillis par Sabrina Moreau,
Jjournaliste

NdlIr : Le Dr Courtois participe également
a I’émission « Sans aucun doute » de Julien
Courbet.



