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CHRONIQUE DE L'INSTITUT DE DOMMAGE CORPOREL + Comment évaluer la per’re

de chance dans le cas d'une erreur médicale ou d'un défaut de prise en charge d'un
patient ? Analyse de jurisprudences et de cas concrets pour clarifier cette

notion définie comme la disparition actuelle et certaine d'une éventualité favorable.

Par M* Judith RAFFY, avocate a la Cour, spécialiste en droit du dommage corporel

de perte de chance a d'abord

été introduite par le juge judi-

ciaire (arrét de la chambre des

requétes du 17 juillet 1889}, puis

par le juge administratifl’, Elle se
définit comme |a « disparition actuelle et certaine d’'une
éventualité favorable »,

La notion de perte de chance a vocation & sappliquer
lorsque |'accident médical {fautif ou non) fait perdre au
patient la chance de bénéficier de soins adéquats et
aboutit 3 un préjudice corporel (y compris au décés)

Il s'agit d'une perte de chance pour la victime de voir

' origine jurisprudentielle, la notion

fait d'un retard dans sa prise en charge, d'un défaut de
diagnostic, de la survenue d'une infection nosocamiale
ou d'un aléa thérapeutique,

Le préjudice indemnisé n'est pas |'état de santé
dégradé dans son ensemble, mais la perte de chance
de guérison ou de survie. Lindemnisation de cette
perte de chance correspond & une fraction des diffé-
rents chefs de préjudices subis.

Mous illustrerons ici, par une jurisprudence récente de
la Cour de cassation, et par deux dossiers du cabi-
net, cette notion complexe mais passionnante.

L o £ 1] CE, 24 awril 1964, Hapital-Hospice de Yoiron
son état de santé s'améliorer ou ne pas saggraver, du :‘l':C E:I gl ; Yo
£ ., | mars 12/a
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UNE ERREUR MEDICALE
SANS PERTE DE CHANCE

La perte de chance peut tout d'abord sappliquer aux
accidents médicaux fautifs, lorsque 'erreur médicale a
fait perdre une chance au patient de guérir, de survivre,
de moins souffrir ou de souffrir moins longtemps. Cette
perte de chance doit pouvoir &tre rattachée par un
lien direct et certain & un mangquement fautif. Dans un
arrét du 29 mars 20237, la Cour de cassation a rappelé
gu'une perte de chance présente un caractére direct et
certain chaque fois qu'est constatée la disparition d'une
éventualité favorable.

En I'espéce, une patiente a réalisé en 2010 une mam-
mographie ne révélant pas de lésion. Un an plus tard, la
patiente découvre par autopalpation un nodule au sein
droit : un bilan est réalisé et met en évidence |'existence
d’une tumeur cancéreuse. La patiente bénéficie d'une
chimiathérapie puis d'une mastectomie.

C'est dans ce contexte qualle met en cause la respon-
sabilité du radiclogue qui a réalisé la premiére mammo-
graphie de 2010. Une expertise est diligentée par la CCl
{Commission de conciliation et d'indemnisation des acci-
dents médicaux) et conclut & une erreur de diagnostic du
radiologue qui avait mal interprété les clichés.

Les Juges considérent cependant qu’il n'existe pas
de lien de causalité certain entre cette erreur de dia-
gnostic et la mastectomie : méme si le radiclogue avait
correctement interprété les clichés de 2010, les traite-
ments (dont la mastectomie) auraient été identiques,
Le retard de diagnostic n'a donc pas impliqué de traite-
ment supplémentaire : le retard dans la prise en charge
de Mme X ne lui a fait perdre aucune chance d'éviter
une mastectomie.

Larrét dappel est confirmé par la Cour de cassation
qui considére que la faute n'a eu aucune conséquence
sur I'état de santé de la patiente : il ressortait en effet
du rapport d'expertise que dés 2010, Mme X était por-
teuse d'une tumeur multifocale pour laguelle une mas-
tectomie aurait été indispensable, et ce dés cette date.

Ce cas d'espéce illustre bien la nécessité d'un lien
causal entre le préjudice subi et I'erreur médicale.

A contrario de cet arrét de la Cour de cassation, nous
présenterons deux dossiers du cabinet dans lesquels
une perte de chance a été retenue,

UN DEFAUT DE PRISE EN CHARGE
A L'ORIGINE D'UNE PERTE DE CHANCE
Concernant le défaut de prise en charge, il est impor-
tant d’avoir & 'esprit, pour distinguer l'indemnisation
intégrale et la perte de chance, que cette derniére
indemnise une incertitude. C'est-a-dire qu'il n'est pas
certain que si la faute navait pas été commise, la guérison
{ou l'amélioration de I'état de santé) aurait pu advenir,
En revanche, il est certain que si le patient avait &té
bien pris en charge, il avait une chance de guérison (ou
d’amélioration de son état de santé) et que le défaut
de prise en charge I'a privé de cette chance. Mais la

frontiére est parfois difficile 4 établir entre droit a
indemnisation intégrale et perte de chance.

Prenons l'exemple d'un accouchement dystocigue au
cours duquel la patiente, malgré les importants troubles
du rythme cardiaque auquel fait face le fostus, n'est pas
prise en charge en urgence et ne bénéficie pas de la
césarienne que nécessitait la détresse respiratoire de
l'enfant. L'enfant nait, aprés de langs efforts expulsifs,
en état de mort apparente et restera atteint de troubles
moteurs cérébraux gravissimes,

Les Experts médicaux ont &tabli que si une césarienne
avait &té réalisée en urgence comme le commandaient
les bonnes pratiques obstétricales, l'enfant naurait pas
souffert d'une hypoxie aussi prolongée et n'aurait pas
subi les dommages cérébraux irréversibles présentés.
La causalité scientifique paraissait certaine dans cette
affaire.. et il n'y avait donc pas lieu, o priori, d'appliquer
une perte de chance.

Bien entendu les défendeurs ne I'ont pas entendu
comme cela et la Cour administrative d'appel a fait appli-
cation d'un taux de chance de 50 %, jugeant qu'il nétait
pas établi avec certitude qu'en I'absence de défaut de
prise en charge, |'enfant naurait pas subi une hypoxie et
linfirmité motrice cérébrale qui en découlaith,

L'affaire a été portée devant le Conseil d'Etat, notam-
ment pour dénoncer la contradiction entre les conclu-
sions du rapport d'expertise et |'appréciation de la Cour
d'appel. Le pourvoi n'a malheureusement pas été admis
sur ce point®,

56 La frontiere est parfois £
difficile a ¢tablir entre droit
a indemnisation intégrale
et perte de chance ¢4

UNE ERREUR DE DIAGNOSTIC A
L'ORIGINE D'UNE PERTE DE CHANCE

Monsieur X souffre de douleurs sciatiques invali-
dantes. |l bénéficie d’'une prise en charge hospitaliére
et subit plusieurs examens, notamment un scanné'i‘.-,_}:tilﬁ
objectivent l'existence d'une hernie discale au niveau
lombaire. Pendant plusieurs mois, ses douleurs s'inten-

sifient et ses troubles s'aggravent : il présente notam-

ment une dysurie (mictions douloureuses).

Malgré cet état de santé qui se dégrade, aucune prise
en charge en urgence n'est mise en ceuvre et aucun dia-
gnostic clair n'est posé. Une IRM est finalement réa-
lisée et permet de diagnostiquer un syndrome de la
gueue-de-cheval avec volumineuse hernie discale occu-
pant la totalité du canal rachidien en L3-L4. Monsieur
X subit une intervention en urgence mais présente
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une paraparésie flasque avec d'importants troubles
vésicosphinctériens.

La Commission d'indemnisation des accidents médi-
caux est saisie et 'Expert conclut & une sous-évaluation
de |a gravité des symptémes par I'équipe médicale alors
méme gue le scanner du rachis lombaire montrait une
importante hernie discale. L'état clinique du patient et
les résultats de ce scanner auraient di déclencher une
procédure de prise en charge médicale en urgence avec
réalisation immédiate d'une IRM.

» & La perte de chance doit
pouvoir ¢tre rattachée par un
lien direct et certain a

un manquement fautif 4 ¢

C'un point de vue juridique, nous &tions donc face 3 un
retard de diagnostic, concernant un patient dont I'état
de santé était déja dégradé (comme tou-
jours lorsgu'une prise en charge médi-
cale intervient) et qui, sans
aucune prise en charge
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médicale, se serait encore dégradé, Autrement dit : si
Monsieur X navait pas consulté (ce gui est quand méme
trés peu probable), il aurait vraisemblablement subi in
fine une paraparésie,

Mais si Monsieur X avait &té pris en charge correcte-
ment et plus rapidement, avec des examens adaptés
(IRMY], il aurait trés probablement pu éviter cet état
de paraparésie et conserver 'usage de ses jambes.
Comment alors appréhender 'indemnisation de son
préjudice lié a ce retard de diagnostic 7

Dans notre affaire, I'Expert a estimé que le retard
de diagnostic et de prise en charge avait fait perdre 3
notre client une chance, évaluée a 75 %, de récupérer
ses facultés neurologiques : si la prise en charge médi-
cale avait été conforme aux données acquises de |a
science a I'époque des faits, Monsieur X aurait eu 75 %
de chance d'éviter son dommage [sa paraparésie).

La notion de perte de chance sapplique également
aux cas d'infection nosocomiale (voir notamment arrét
du Conseil d'Etat du 13 janvier 2023")) et 3 |'aléa théra-
peutique (arrét du Conseil d’Etat du 27 avril 20237).

[3] Cass. 1™ eiv., 29 mars 2023, n® 22-13.630

[4] CAL de Bordeaus, #* chambre - formation & 3, 25 juin
2019, 17BX0092 18E8X03314, Inédit au recusil Lebon

[5] CE, &2 chs, 29 juin 2020, n® 433863,

[6] CE, 13 jarw. 2023, n° 453963, Lebon T

[7] CE. 27 avr. 2023, n° 460136
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