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4. Le chirurgien a le droit de choisir son aide ou ses aides opératoires.
ainsi que 'anesthésiste,.
5. Lorsqueplusieurs médecins collaborent pour’examen oule traitement
d’'un méme malade. chacun des praticiens assume ses responsabilités

personnelles. 11 en est ainsi. par exemple. dans I'équipe que forment le
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8- Le médecin anesthésiste qui. choisi par le chirurgien. assiste ce
dernier. est couvert par la responsabilité. de telle sorte que 'action de
la victime se plaignant d’une faute de I'anesthésiste doit. en tout état
de cause étre dirigée pour le moins. contre le chirurgien responsable
de 'opération. et non contre 'anesthésiste. simple exécutant.. trib.civ
Grenoble.. 16 mai 1956. JCP. 1956. II 9456. obs. R. Savatier.
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9. ... Iindépendance professiomelle d’un meédecin quaflinue Part. 9.
déontologie médicale. ne fait pas obstacle a ce que ce médecin au regard
d’une victime de sa faute. puise étre le préposé au sens de I'art. 1384c.civ.
pourvu que soient remplies les conditions de choix et de subordination
qui crée entre toutes personnes un lien de préposition .. Paris.. 14 février
1958. G.P. 1958. 1. 438.

.civ. 18 octobre 1960. D. 1961, p.125 :5;Luuit ;i all jaanill daSoa oyl 13y
10- «...un chirurgien qui a recours a un médecin anesthésiste-
réanimateur. spécialiste hautement qualifié. se décharge par laméme sur
son confrére des conditions permettant I'acte opératoire. de surveiller
Iétat respiratoire et cardio-vasculaire de 'opéré pendant la durée de
cet acte. et d’assurer son réveil... 26 novembre 1969. cité par L.Korn
probst. Partage des responsabilités entre chirurgien et anesthésiste -

réanimateur,. Pres.méd. 1970. p.134.
Voir aussi: Montpellier. 5 mai 1971. G.P. 1972.1. p.53.
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11- «...nest-il pas le capitaine de ce vaisseau que constitue le bloc
opératoire?...,

R.Savatier. obs. sur TGI. Seines.. 3 mars 1965, JCP. 1966. I1. 14581.
12- .Le chirurgien est en droit de faire confiance au médecin
spécialiste de son équipe. en ce qui ne dépend que de la spécialité de
celui-ci. De sorte qu’il lui abandonne. sans garder sur lui autorité ni
surveillance. les soins propres de cette spécialité. I ne participe donc
pas a la responsabilité d'une faute spéciale a ce médecin. qui seul doit
en répondre,. obs. sur TGL.Lyon 28 novembre 1973. JCP. 1974. IL
17652. N°2.
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17- Aix. (ch.cov).26novembre 1969. citéparL. Kornprobst. Partage
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18- (Panesthésiste-réanimateur) a pour mission et pour fonction
d’assurer P'endormissement de 'opéré pour permettre au chirurgien
Iexécution de l'acte opératoire. de veiller pendant la durée de celui-ci
a I'état respiratoire et cardio-vasculaire du patient. puis apres la fin de
Popération d’assurer son réveil; qu’il a donc I'obligation impérieuse
d’assister et surveiller Popéré jusqu’a son retour a une entiére conscience
et d’employer éventuellement tous les moyens de réanimation qui
pourraient étre nécessairement pour y parvenir,.
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19- «Qu'un chirurgien. déclare la cour. qui a recours a un médecin.
anesthésiste. réanimateur. spécialiste hautement qualifiée. se décharge
pour -la- méme sur son confrére du soin d’assurer I'endormissement
du patient dans des conditions permettant ’acte opératoire. de surveiller
I’état respiratoire et cardio-vasculaire de 'opéré pendant la durée de
cet acte. et d’assurer son réveil. que leurs fonctions. quoique tendant
au méme but. ne sont nullement subordonnées I'une a 'autre. en I’état
de I'évolution actuelle de la technique médicale; d’ou il suit que L...
(le chirurgien) n’avait ni a contrdler les doses de produit anesthésique
employées par M....(I'anesthésiste). ni a se préoccuper du réveil de
I'opéré. dont la surveillance. une fois 'acte opératoire terminé et le
malade sorti du bloc opératoire. incombait a 'anesthésiste ..

20- voir aussi: crim.. 22 juin 1972. aff. SARRAZIN. Gaz.Pal. 1972.2.757.
et sur renvoi Toulouse. 24 avril 1973, Gaz.Pal. 1973.1.401. note Dol1
21- des suites d’'un arrét cardio-respiratoire. ayant entrainé des lésions
cérébrales. survenu le 16 juillet 1973 peu prés une intervention banale
pour amygdalectomie.
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22- Jorsquelechirurgien estassisté pourun médecin anesthésiste qualifié.
son role est terminé quand le malade a quitté la salle d’opération..
Paris. 24 février 1983. Gaz.Pal.. 3 juin 1983. '
23-....le médecin anesthésiste est responsable de ses actes pendant
les périodes pré-opératoires mais également au cours du temps post-
opératoire car il est également réanimateur..

24- Sur pourvoi. crim.. 10 mai 1984. Gaz.Pal.. 23 novembre 1984, note
CHABAS.

25- [Le docteur C...(médecin anesthésiste) que celle-ci. méme placée
sous I'autorité du chirurgien pendant la durée de I'opération avait en
effet I'entier controle de tout ce qui relevait de sa technique propre et
aurait été tenue d’intervenir dans le cas d’un incident qui n’a pas eu lieu

en le cause,.
Versailles. 4 mai 1985. G.P 1985.1.300.
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26- (ayant laissé un malade conscient sinon réveillé dans la salle
d’opération. le chirurgien avait cessé d’exercer son pouvoir de direction
sur Panesthésiste trés qualifié qui I'avait assisté. celui-ci assurant dés ce
moment la responsabilité d’origine contractuelle de surveiller 'opéré
dans sa chambre. de le réanimer s’il y avait lieu. et . en tous cas. de
donner toutes instructions nécessaires a une personne qualifiée pour
prévenir un incident jusqu’au réveil..
27- Attendu que si la surveillance postopératoire incombe au médecin
anesthésiste pour ce qui concerne sa spécialité. le chirurgien n’en
demeure pas moins tenue. a cet égard. d'une obligation générale de
prudence et de diligence; qu’en s’abstenant de rechercher si. en raison
des conditions dans lesquelles il avait quitté la clinique le Docteur L...
n’aurait pas di s’assurer que le malade restait sous la surveillance d’une
personne qualifiée... .

Sur nouveau pourvoi. cass.Ass.plén.. 30 mai 1986. D 1987. II. 109. note
PENNEAU.
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28- Yvonne Lambert-Faivre. Droit du dommage corporel. 5e
édition. Dalloz 2004. p747. n°588.

29- Aix 26 novembre 1969. Préc.

30-TGIVersailles. 11décembre1970.JCP.1971.11. 16755. Obs.N.S.
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31- trib.con. Toulouse. 15 janvier 1976. cité par J.Montagne et
A Mancini. . Conséquences civiles et pénales résultant de Iactivité des
aides anesthésistes .. p41 et S

32- 1. Non tolérance du tube endotrachéal. autrement dit apparition
de la toux.

2. Mouvements de déglutition,

3. Mouvements des membres,

4. réponse aux pincements de la peau,

5. et surtout réponse a des ordres simples, clairement et énergiquement
énoncés, comme (ouvrez les yeux, ouvrez la bouche)».

Ll algin 15 O gLatl ¢ guin B etall A5t | A gaatl — ools sie — Lladl BaSmt) Alome

81



OUlai¥ (g padi cocda g 7yl A0 ot Aol g gl

d.a:uf.\..,\.cu‘w.s.ﬁ_ LQLL_“.‘).S‘ﬂj_Lu o)_|>‘2“ M)La.”u‘» MSzl‘k_n.JSb
D asleyl )umtsua,wwfabuuwbwud}mwu}um
edebad) 43[35”)[44.@4 ..\:32“ &‘QSL‘?_U u.AJ_us” .\.)J_u p—b

M&Ap@ubuﬁwujbgwwlzabu@u‘_uau_@
Jlealy il degn juusill Coabs calol oly Lt g 3ty Versailles
aalead e 3935 e paan ol ol Lay josatt (e 38laN dlas Moy d5lans| A
o 5o A Jalall Glbaioly g o) (3939 3 pdilis 3 sy il yumil (@5 1 alnl|
Al pend o 2L S5 @ 5 pumiinll Lisladl Aadkall Oy ¢ AaSanll il g
OB g el LalSIN gf Buledl) 2BLEYI o Simiaaly

OF dule comy ila il Byl 71 padl Lgsd Guples U1 ¥l 20 L
oA 3L A ghana Jany

don gy il (21 Gzl eSmd A8 Lindt 20,500 558 Glld e Yl g
5y Gaiting . 1977 usle 30 sl Holall ReNNeS sLid (uloea 51,3
50 i L pae (yn (g piall 20 310aY Jrand Blaad il oy £ 2 Bl
o Sy gt ye Il Lelats 7ladl ald Addeadl oLgil gy oaiage suime
2 ciligao Glaal 2gmull (e del g pe dagy il yud cailind e Lgula
ookl il Cadal Al Ja il @2 59 1as Lgae g ciid —wui il Sl
e g3l g LN CaBgs G 3Led) el s 1 le s alally

LisLuw oLl gl 13 e BbapU Leliga sLona s Lin il AaSome i g
Ty cpuidl ol sl a0 Lavg Jeally Un critere extensif du réveil
o5 @3l 1l L e e baadl s oY 20001 331,10 Y313] clia o)
el g 2. Al eulaaliall CaLEZS (e Saty of STy piina yud

33- ....ce dernier paraissait étre le plus probant alors que la non tolérance du
type endotrachéal n’est pas forcément une condition suffisante pour affirmer
le réveil,.

34-.cet examen sommaire n’était pas suffisant pour lui permettre de conclure
au réveil véritable et complet de lopéré,. TGI. Versailles. 11 décembre 1970.
JCP. 1971.11.16755.0bs.IV.S. Paris. ler juillet 1971. GP. 1972.1.53.
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35- « ...qu'une surveillance attentive s'impose systématiquement et
concerne non seulement le retour & I'état de conscience. mais aussi
les fonctions respiratoires et cardio-vasculaires. la recherche d’une
syndrome hémorragique et I'attitude générale du patient. Ils estiment
qu’un tel controle doit étre effectué toutes les dix minutes pour les sujets
en état de conscience et devenir permanent en cas d’inconscience ..
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36 - «..d’assurer 'endormissement de l'opéré. d’exercer sur lui sa
surveillance durant I'intervention du chirurgien et aprés I'opération. de
surveillerles conditions de réveil jusqu’a sa reprise de conscience totale. ..
cette mission qui délimite la responsabilité de 'anesthésiste pendant et
apres l’opératikon[ sétend 4 tous les actes médicaux accomplis par lui et
au suivi qu’ils nécessitent. le ca échéant au-dela du réveil... ..

Cass. Civ. 2 mai 1978. JCP. 1978.11.18966. obs. R Savatier.

37- i Pévolution. s’accentuait ce praticien ('anesthésiste) risquerait
d’assurer seul la responsabilité de la période post-opératoire. sans
distinguer entre la surveillance ayant pour objet de remédier aux
complications de l'opération elle-méme et celle ayant pour but de
prévenir les incidents consécutifs a I'acte d’anesthésie .

A Dorsner.. .surveillance post-opératoire et responsabilit¢ du
médecin anesthésiste,. Now. Pres.méd. 1978. p3473. cité par M. AKIDA.
op.cit. p.200.
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38-c...le juge ne souhaite pas le préciser et cela ne semble ni souhaité.
ni méme souhaitable tant les pratiques varient d’un établissement a un
autre..

Michel. DRU. . Quel réle pour l'anesthésiste - réanimateur en période
post-opératoire ?,...

39- L.Kornprobst. .Responsabilité au sein d’'une équipe chirurgien..
Pres.méd.1967. p.771.
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Cf. J.P Karaquillo. Jes responsabilités civiles découlant de Tlacte

d’anesthésie,. D. 1974. p.183. n°17. cité par M .AKIDA. op.cit. p.202.
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41- M.F. Soubiran. . Quelques réflexions suscitées par I'exercice de la
médecine au sein d’un groupe ou d’une équipe,. JCP.1976.1.doctr.
2830. Cité par M.AKIDA. op.cit. p.202.

42- R.Savatier. obs. sur TGI Lyon. 28 novembre 1973, JCP. 1974. 1.
17652.

43- F.Chabas. . Anesthésie et chirurgie — indépendance ou lien de
préposition .. Nour.Pres.med. 3 juin 1978. p.1977.

G.Boyer - Chammard et P.MONZEIN. La responsabilité médicale. PUF.
1974, p.245.

Cité par M.AKIDA. op.cit. p.202.

44- M.AKIDA. op.cit. p.203.

45- crim.. 22 juin 1972. aff SARRAZIN. Gaz.Pal.1972.2.757.

crim.. 22 juin 1972, aff. SAID. JCP. 1972. 1. 17266. obs.R Savatier.
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46-1e 21 décembre 1970. D.1971. p.637. note F.chabas.
47-le 5 mai 1971. R.S.C. 1972.1. p.680. obs.G.levasseur.
48- Arrét du 22 juin 1972. précis.
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49-...dansI'équipechirurgicale formée du chirurgien etdel’anesthésiste
- réanimateur. I'absence de préparation d’un dispositif de réanimation
avant une intervention chirurgicale longue et délicate. faite sur une
malade déja affaiblie par plusieurs opérations constitue une omission
fautive reprochable 4 la fois aux deux membres de cette équipe. bien que
lanesthésiste — réanimateur en soit. le principal responsable. n’ayant
examiné la patiente qu'au moment de son intervention ».

50- «...(il y avait) omission fautives communes aux deux membres de
cette équipe... et agissant ensemble pour pratiquer I'intervention qui
avait été décidée...

51- «(car) le chirurgien est chargé de la direction et de la surveillance
des actes de préparation de I'intervention ..
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52-... la prudence élémentaire lui exigeait en sa qualité de chirurgien.
qu’il s’assurat que toutes les dispositions propres & sauvegarder la vie de
la malade avaient été prises..

53- «...ces précautions sont étrangéres a I'endormissement et a la
surveillance de I’état respiratoire. donc détachable de la mission de
'anesthésiste et incombait au premier chef au chirurgien..(et) le choix
et 'emploi des moyens propres a compenser la diminution de volume
sanguin d’un malade amoindri incombent au chirurgien. principal
responsable de I'intervention ..

54-....car. elle a fermé les yeux sur la faute du chirurgien. faute constaté
par les experts. qui estiment que le chirurgien aurait dfi conseiller a
'anesthésiste de prévoir une réanimation par sang et I'inviter a la faire
en cours d’opération ,.
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55- «...le chirurgien était chargé. en cette qualité. de faire respecter
les régles de prudence et de sécurité s'imposant a tous relevant de son
autorité et concernant des actes ne faisant pas appel a des connaissances
techniques échappant du fait de leur spécialité. a la compétence de
chirurgien..
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56-.si la surveillance de I’état cardio-vasculaire d'une opérée incombe
essentiellementaumédecin nianesthésie nilaréanimateur ne constituent
une fin en soi. elles concourent a un but commun a l'anesthésiste et
au chirurgien. a savoir une exécution correcte de I'acte opératoire et la
guérison du malade; et que 'organisation et la conduite de I'opération
appartiennent au chirurgien. qui régle la durée de celle-ci et le choc
qu’elle fait subir au patient en fonction des nécessités opératoires ; qu’il
doit exister entre eux une intime collaboration. le chirurgien prenant
les décisions principales. auxquelles I'anesthésiste doit constamment
s’adapter d’apres les instructions du chirurgien ..
57-.lechirurgienacommisdesfautescommunesacellesde 'anesthésiste.
ce qui a contribuer & provoquer le déces de la patiente..

58- crim.. 22 juin 1972. prés.

59- Paris. 10 décembre 1970. GP.1971.1.74.
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60-«...les deux prévenus auraient ;ommis une faute de négligence en ne
s’assurant pas de la vacuité de I'estomac de 'enfant...(car) ils n’avaient
pas a en rapporter aux déclarations des parents quand a 'heure et &
I'importance des repas. et qu'ayant eu le contréle de I'enfant & 9 heures.
ils n’auraient commencé Tlintervention qu’aprés 14 heurs...(et) en

négligeant de prendre cette précaution. ils avaient commis chacun une
faute ayant causé le dommage souffert par la victime ».
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61-....silanesthésisteproprementditeengageenprincipelaresponsabilité
du spécialiste qui la pratique. le respect du délai tendant a donner
I'assurance de la vacuité de'estomac s’imposait aussi bien au chirurgien.
qui ayant choisi la pratique ambulatoire et demandé une anesthésie
profonde. a fixé ’heure de I'anesthésie...(que) les demandeurs agissant
ensemble. sesonttousdeuxrenduscoupablesd’unenégligence enrelation
de cause a effet avec les 1ésions corporelles dont reste atteinte la victime ..
62- M.AKIDA. op.cit. p.207.
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63- I'anesthésiste reste auxiliaire par rapport a 'intervention curative
du chirurgien .. R.Savatier. obs. crim. 22 juin 1972, préc.

64- A.Gombault. la responsabilité des chirurgiens et des anesthésistes—
au arrét de cassation dans l'affaire Sarrazin-, conc-méd. 1972. p.7173.
cité par M.AKIDA. op.cit. p208.

J.P. Karaquillo. .les responsabilités civiles médicales découlent de I'acte
d’anesthésiste,. D.1974. 1. Doctr. p.183.

C.Vilar. .I'évolution des responsabilités du chirurgien et de
I'anesthésiste,. RTDciv. 1974. p.739.
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65- .la notion d’équipe apparait comme donnant la solution juridique la
plus conforme a la réalité. Attendu que du fait méme que des médecins se
constituant en équipe pour soigner des malades. ils donnent implicitement
mandat a celui-ci d’entre eux qui contacte le malade de passer en leur nom
un contrat médical avec ce dernier qui. de son cdté. accepté de recevoir les
soins des différents membres de 'équipe. étant entendu que ceux-ci seront
collectivement tenus de I'obligation de sécurité découlant du contrat,

TGI Seine. 3 mars 1965. JCP.1966.11 14581. obs. R. Savatier.

66- TGI Seines. 9 avril 1974. conc. Méd. 1974. p. 5107. obs. A. Gombault.

(LA algin Y1y O glaM 5 gud 2. Rudalt Aot ik g3uad) — ol dute — Lutall Asfontf Alane

99



il (g pautdnitl ciptlag >

oy 2 La Jamg oo dule Comyg Lol Bue gl paliall g Ayt Alaall
% lga i) 2 denlowall

1 e o mdt OIS Wy 26T 2l 153 o U sl Loy
sl oo (udi Legad elpla cdg & opideall s 218 e Juold ping
aile le ol g A0 Caly Olas (ro pn I i) masy @ Wiy 4l
O s JSI oy S Bidead) @udali pladl le ady 4l o Bale Rdeay
%8 iiSan gyl ¢yl B dioges Alall oyl 3o o Linel

dagpg oHlaml slgim S aball dast 1l Gyl @Sl Gl ealgll pag
(>l Gaydll 35S pagiai (aill daSoma cilger 93 ol

6 iaa 24 55l Lols LS Marseille 2eome cyiel ¢ pal 203 2
a3 el 3 il Line] Bl e Lo L i bty 35 1977
el ooy ellall datly ;médecin consultant ¢ Lan.y

une dépression _ume daicn ibs ol 2 3l 45loy pasing
alil @bl gual 2 dalyl o5 gally oleu¥l I Jus e NEIVEUSE

Ua‘ﬁa"%_ua.‘waaimi}uﬁjfu Lm):u.muh:._u\ “MBBJM ‘)Jaaj—c,;__&

67- Attendu que si en Iétat actuel de la technique opératoire. il n’est pas
douteux que les compétences tendent a se diversifier. ce qui entraine une
distinction corrélative des responsabilités... il n’en demeure pas moins
que le chirurgien et 'anesthésiste forment une équipe chirurgicale...
que le déroulement de l'intervention. reste garant de la qualité de son
exécution et doit tout faire pour contribuer a son succés..

68- .qu’en ne prévoyant pas entre ses deux interventions un intervalle
suffisant. alors que le méme anesthésiste y participe. le docteur y... n’a
pas permis a celui-ci d’assurer normalement le devoir de surveillance qui
luiincombait. Qu’ilappartient aux chirurgiens d’organiser l'intervention
de telle sorte que chacun des membres de 'équipe chirurgicale puisse
accomplir la tache qui lui est impartie dans les meilleurs conditions
possibles.. :
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69-...(qu’il) n’a participé a lexécution du traitement litigieux
n’étant tenu au titre de la solidarité de I'équipe chirurgicale qu’a
la pertinence de la thérapeutique prescrite. qu’a la recherche de
laptitude du malade a la supporter...(donc) il est étranger au
déces du jeune H... .
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70-« (que) la cause de la mort étant due a un réveil anesthésique
mal controlé. c’est'anesthésiste al’égard duquel d’action publique
est a présent éteinte. que pese la plus lourde responsabilité..

71- «...le fait qu’en bien moins d’une heure. on ait traité quatre
malades par électrochocs et tenté une réanimation. démontre
qu’on se trouve en présence d’'une médecine en série tentant a
rentabiliser une profession au détriment de la sécurité des patients.
soit une imprudence qui est a 'origine du déces ou quil’aau moins
facilité. Cette précipitation engage également la responsabilité du
médecin traitant... en n'imposant pas a son confrére un rythme
d’interventions plus pondéré. le médecin traitant est coauteur
pénalement de I'anesthésiste est responsable a part entiére du
déces..
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72- V.Doll: Des conséquences du stakhanovisme en matiére

d’anesthésie.. Nov.Pres.méd. 24 décembre 1977. P.4151. cité pat

M.AKIDA. op.cit. p.212.

2 Bl ot e e oy ipun) pemie Jole 5ag Stakhanov i} 2us -73
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