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Le devoir d’information est une

obligation légale et déontologique qui s’impose au professionnel de
sante.

L’information est obligatoire pour obtenir le consentement du
patient aux soins.

Article R 4]27—35 du CSP

consé
les investigatior es=soisgrtil i vropose T long de la
maladie, il tient compte de la personnalzte du patlent dans ses
explications et veille a leur compréhension. »

L’information est une reelle obligation dont le manquement
entraine la responsabilite du médecin.




Toutes les investigations que le médecin veut effectuer : expiiquer la demarche scientifique
Les raisons des choix de traitement : en informant les autres thérapeutiques s’il en existe
Les actes de prévention . utilité des actes, urgence qu’il y a a intervenir et prévenir des risques.
Les risques fréquents ou graves normalement preévisibles : ies risques mémes

exceptionnels ont leur place dans [’information donnée au patient.
Tous les effets secondaires d'un traitement, méme exceptionnels

Les différentes alternatives qui s’ offrent au patient : le préjudice pourra étre qualifié de
« perte de chance » et faire [’objet d 'une indemnisation éventuelle.

Les conséquences en cas de refus de soins de la part du patient : 'information doit

porter ici sur les conséquences, les risques que le patient encourt du fait de son refus d’étre soigné

Les risques NOUveaUX : en effet, si la situation évolue, [’information peut étre postérieure au soin. Le
médecin doit chercher a retrouver le patient afin de [’informer et le soigner
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L'essentiel
du droit de la santé
et du droit meédical

[’urgence médicale

Le refus du patient d’étre informé sur son €tat de sante : ce refus d’étre informé doit

étre respecté par le médecin. En effet, si la personne est particulierement anxieuse et refuse d’étre informée, le
médecin doit intervenir sans délivrer I’information, sauf s’il existe un risque de contamination pour un tiers. Ce
refus d’étre informé doit obligatoirement étre consigné dans le dossier médical.

L’impossibilité matérielle d’informer le patient : c’est le cas du patient hors d¢tat
d’exprimer sa volonté car inconscient ou dans le coma. Mais toutefois, pese sur le médecin I’obligation
d’information de la personne de confiance, ou a défaut du proche.

Trois derogations




La charge de la preuve :

Cette preuve de I’'information est particuliecrement importante pour le meédecin. En
pratique, on constate en effet que c’est sur le terrain du défaut d’information que les
patients fondent leurs actions contentieuses en matiere meédicale.

Cette charge de la preuve incombe au professionnel de santé.
Art. L. 1111-2 al. 6 CSP
« En cas de litige, il appament au professzonnel ou a l etabllssement de santé

prévues au present @. Cette preuve peut étre apportée par tout moyen. »

Dans le cadre des contentieux pour défaut d’information, la théorie jurisprudentielle
de la perte de chance revét un caractere primordial.




Serment
e Aveu

Témoignage (suspect de partialité ou de subordination / collaborateur)

Preuve par présomption

* Pratique quotidienne a la Monsieur Jourdain

» Lettre MT dictée devant le patient, d¢lai de programmation, dessin, etc...

Preuve littérale (par I’écrit): forme la plus stire
* Support, tracabilité et systématisation de 1I’information

e Valeur de I’outil d’information = valeur de la preuve




Analyse comparative des niveaux de preuve de
I'information préopératoire des patients selon
différentes méthodologies et supports,

par P. Gleyze, J.-C. Guardiolle, H. Coudane et J.
Hureau

(EXPERTS, n° 79, 2008, juin - pp. 50 & 57 - ST, E, 11)

* 60 patients prospectifs randomisés/Chir. Orthopédique
* Chirurgie fonctionnelle sans pronostic vital
* Implantologie prothétique




|
» Un consentement éclairé: blanc-seing standart

. * Un des trois documents rediges par la SOFCOT:
* Fiche bénefices-risques de base / chirurgie orthopédique
* Résume recto-verso de ’intervention avec shémas

* Fascicule d’information detaillée de 12-15 pages

_________________________________________________________

Trois documents /
un consentement




* Information pour arthroscopie (Griea, Rev Chir Ortho, 2006)
* Explications orales tres claires (90%)

e A la sortie de consultation:
* Absence de risque infectieux (47%)
* Absence de risque nerveux (52%)

* Apres quelques semaines:
* Oubli de I’information (75%) \

-4 Information pour thyroidectomie (Laccourreye, Ann Chir, 2005)




 Compreéhension des benéfices-risques O

 Intéret porté a chacun des sujets de I’information
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* Signature immédiate: impact négatif G }r.gfv‘u{;
* Sans document joint (67%) Bl

* Apres lecture d’un résumé (48%)

* Signature différée apres lecture fascicule: effet positif
* Majoration de la confiance dans le chirurgien (52%)
e Meilleure image de la chirurgie (75%)
* Compréehension de la possibilité de problémes (91%)
* Augmentation crédibilité pour régler les problemes (92%)




* Notice associée a ’information orale
* Impact positif 1i¢ a son exhaustivité
* Permet une meilleure compréhension

 Taux de mémorisation des lecteurs - e '\
* Litterature (40-50%) TR

* Fascicule (72%) B -Dem;elzﬁi;t

* Indice de Satisfaction
* Information suffisante (95%)
* Information indispensable (88%)

* Sous réserve d’un temps nécessaire d’appropriation du document




B Clinique Vétérinaire
@77310 PONTHlERRY
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* Ne répond pas aux attentes du patlent

* en matiere d’information

* Surtout en maticre de compréhension

* Produit un impact négatif lors d’une demande de
signature immediate

 Permet seulement de clarifier le contrat mutuel
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A PROPOS D'ASSPRO SCIENTIFIQUE ~ FICHES D'INFORMATION PRE

Accueil » A propos d'Asspro scientifigue » Mode d'emploi des fiches d'information

A propos d

Fiches d'information préopératoire : Mode d'emploi

Le consentement éclairé suppose la remise au patient(e) :

1) d'une fiche d'information préopératoire spécifique a l'intervention projetée.

2) d'un document de consentement éclairé (téléchargeable en PDF "complétable™).
Le praticien doit, le jour de la consultation :

» Personnaliser le formulaire de consentement, en complétant son nom dans |'espace prévu a cet effet.
{avec l'utilisation du PDF complétable, I'insertion du nom est reprise automatiquement dés que cette mention
apparait dans le document.)

» Indiguer la nature de l'intervention pratiquée.

Puis, en bas des documents :

« Dater le document de consentement du jour de la remise (normalement celui de la consultation).

« Dater la fiche d'information préopératoire remise au patient(e) le méme jour.

Le{a) patient(e) doit, aprés avoir étudié le document et respecté un délai

« Compléter (avec la mention manuscrite), dater et signer le document de consentement,

« Dater et signer la fiche d'information préopératoire,

« Retourner impérativement au praticien les 2 documents avant l'intervention.

Les originaux signés des 2 documents, doivent étre conservés dans le dossier du médecin.

Notre recommandation : Le praticien doit refuser d'opérer le patient si le consentement éclairé signé ainsi

que la fiche d'information préopératoire également signée, ne lui ont pas été remis.

Attention a I'archivage & la clinique (risque de perte)




Denis Blasquez,dblazque(@club-internet. fr,

Jean Delaby,annejean.delaby(@orange.fr,

Jean-Pierre Cossa,docteurcossa@gmail.com




johanet <Hubert.johanet@wanadoo.fr>,"cc: Jean Francois Gillion"
<jfeillion@wanadoo.fr>,Bertrand MILLAT
<bertrandmillat@orange.fr>BLAZQUEZ Denis <
dblazque@club-internet.fr>,Jean DELABY
<annejean.delaby(@orange.fr>,Georges TIMSIT
<tim.georgestimsit@gmail.com>,Syndicat Viscérale
<ph.breil@gmail.com>,Denis COLLET <
denis.collet@chu-bordeaux.fr>,watrelot@wanadoo.fr,Karem Slim
<kslim@chu-clermontferrand.fr>,Jean Michel Chollet
<jmi.chollet@wanadoo.fr>,Alain DELEUZE <aldeleuze@wanadoo.fr>,gravie
<gravie.jfl@wanadoo.fr>




Denis Blazquez; André Lacroix; BLAZQUEZ Denis; Bonan, Alain
(alain.bonan@wanadoo.fr); Christophe Berney; DANIEL PATERNE;
GIGNOUX (gignoux@chirurgien-digestif.com); KHALIL, Haitham; Magne,
Eric (eric.magne@yahoo.fr); PATRICK LEDAGUENEL; a.dabrowski@free.fr;
barrat christophe; beck; cardin; chastan
(phchastan@gmail.com);cjljacquin@yahoo.fr; constantin.zaranis@wanadoo.ft;
cossa.s@noos.fr;

delaunay; docteurngo@gmail.com; dr.durou@cliniquedevilleneuve.com;
eric.olagne@wanadoo.fr; framery; gainant; gérard FROMONT
(gfromont@hotmail.fr); j.p.faure@chu-poitiers.fr; jean frangois

gillion; jlantz1 @free.fr; jmi.chollet@wanadoo.fr; jurczak;

lepere; nletoux@live.fr; philippe NGO; soler.marc2@wanadoo.fr; tiry; Jean
Francois Gillion




1°: Affection, diagnostic et différents traitements

2°: Nature exacte geste opératoire et ses consequences

3°: Bénéfices et risques des différentes options

« L’information ne doit pas genérer de défiance et doit
rester compréehensible par le plus grand nombre »

Trois niveaux d'information
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HERNIES DE I’AINE

(D Blazquez, JP Cossa, J Delaby)

Qu’est-ce qu’une hernie de I’aine ?

La régio aturels a la racine de la cuisse, pour laisser passer les
¢éléments anatomiques qui vont au membre inférieur, et au testicule chez I’homme.

Un relachement anatomique de ces orifices peut étre a 1’origine de 1’apparition d’une hernie de
I’aine, inguinale ou crurale, qui est I’issue, a travers un orifice naturel élargi, d’une partie du
contenu de la cavité abdominale. Une hernie se manifeste généralement par un gonflement
localis¢ de 1’aine, majoré par la position debout et les efforts.

Les hernies peuvent apparaitre a n’importe quel age. Les hernies inguinales sont plus fréquentes
chez I'homme, les hernies crurales sont plus fréquentes chez la femme. Les hernies de 'enfant
résultent d’une anomalie congénitale spécifique.

Quelles en sont les conséquences ?

Une fois la hernie constituée, I’augmentation progressive de son volume est la régle, mais
s’observe avec une vitesse d’évolution variable.

La guérison sans opération n’existe pas.
L’évolution naturelle est une géne croissante avec le temps. L’étranglement herniaire est le risque

évolutif majeur : ¢’est I’incarcération de 1’intestin dans la hernie. La hernie devient irréductible et
trés douloureuse. Ceci impose une consultation chirurgicale en urgence.

Le risque d'étranglement est variable selon le type anatomique de la hernie: faible pour la hernie
inguinale dans sa variété directe, il est important pour la hernie crurale. Ce risque doit étre discuté
avec le chirurgien lors de la consultation.

Il y a des hernies qui s’accompagnent de douleurs locales en 1’absence d’étranglement. Ces
douleurs peuvent étre liées a d’autres pathologies et non a la hernie, et risquent de persister aprés
la réparatig :

Quel est le traitement d’une hernie de I’aine ?

Le traitement curatif d’une hernie de I’aine est chirurgical.

La réduction de la hernie et sa tentative de maintien par un bandage herniaire n’est pas
une option thérapeutique a retenir aujourd'hui.

Une abstention thérapeutique ne peut étre proposée qu’a 1’issue d’une consultation chirurgicale.

Comment répare-t-on une hernie ?

Chez adulte®™

Deux types de procédures ont été développés :

1. Reconstruction de la paroi par coutures utilisant les tissus anatomiques.

2. Renfort de paroi utilisant un voile de tissu synthétique (on parle alors de
réparation par « plaque, prothése, voile, filet... »).

Deux modes de réalisation technique existent et se différencient par le site d’implantation du
renfort de paroi :

1. Voie directe antérieure (incision unique a I’aine).

2. Voie cceelioscopique postérieure (mini-incisions proches du nombril).




Plusieurs types d’anesthésies sont possibles. Le choix définitif de la technique retenue est validé a
I’issue de la consultation d’anesthésie.

La voie coelioscopique impose une anesthésie générale. La voie antérieure est possible sous une
anesthésie locale ou loco-régionale.

Dans tous les cas, la période post-opératoire de consolidation définitive est de trois a quatre
semaines pendant lesquelles on conseille d'éviter les efforts physiques importants (port de charges
de plus de 5 kgs).

La hernie congénitale de I’enfant ne nécessite pas de renfort prothétique.

b. Quels sont les risques de la chirurgie des hernies de I’aine ?

; lcations lices T

- Complications thromboemboliques (phlébites, embolie pulmonaire)
- Complications hémorragiques (plaies vasculaires, hématomes)
- Complications infectieuses sur incisions, cathéters, drains et sondes.
- Plaies digestives, brides et occlusions intestinales secondaires

- Plaies vésicales, rétentions d’urines post-opératoires

I existc ausst dug complications excentionnylles Jlices dla coeliosconiv ;

- Survenant lorsque 1’on gonfle I’abdomen ou quand on introduit le premier trocart au début
de ’opération, elles peuvent nécessiter une conversion en une grande ouverture (laparotomie).

- 11 s’agit en général de blessures de gros vaisseaux comme 1’aorte abdominale ou de
blessures des organes proches du site opératoire, essentiellement digestifs (intestin) ou urinaires
uretere, vessie). Ces blessures accidentelles peuvent étre favorisées par la complexité de 1’intervention
bu des circonstances anatomiques imprévues. Leur reconnaissance immédiate permet en général une
Féparation sans séquelle, mais elles peuvent parfois passer inapercues lors de l'intervention et
brovoquer une péritonite ou un abcés post-opératoire. Elles peuvent exceptionnellement entrainer le
Héces du patient. :

b Séromes (bosse de liquide clair) et ecchymoses (placard bleu) pouvant diffuser dans les
issus de la verge et des bourses (entre 5 et 10% des cas).

Retentissement sur la sensibilité sus-pubienne, le volume et la sensibilité du testicule et des

bourses du a la dissection du cordon spermatique et pouvant conduire a une atrophie ischémique du
testicule (moins de 1% des cas).

Exceptionnelles infections de la prothése improprement appelées “rejets” et pouvant

nécessiter une ré-intervention pour ablation (moins de 0,35% des cas).

Douleurs séquellaires, régressant le plus souvent dans les deux années suivant 1’intervention

et qui semblent plus fréquemment observées aprés voie antérieure (2-4%).

Récidive de la hernie (autour de 2% aprés renfort de paroi utilisant la pose d’un treillis

prothétique).

édigée le 31/05/2013
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Le CLUB HERNIE regroupe, au sein d'une Association loi de 1901, une trentaine de chirurgiens parmi les plus grands spécialistes de la chirurgie herniaire et pariétale (Belgium) .
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l'organisation et la publication de recherches cliniques. par I'organisation de réunions professionnelles permettant la confrontation des expériences de chacun et
l'enseignement de la spécialité

LE CLUB HERNIE peut étre amené a travailler en partenariat avec les Industriels de Santé afin d'évaluer des dispositifs implantables ou autres matériels et éventuellement
d'aider a la mise au point de nouveaux matériels, dans le respect des dispositions légales

LE CLUB HERNIE est indépendant de toute influence ou pression extérieure, en particulier de celle des Industriels de Santé, quelle que soit leur contribution au
fonctionnement du club
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HERNIES DE L’AINE

(D Blazquez. JP Cossa. ] Delaby)

1. Qu’est-ce qu’une hernie de ’aine ?

La région de 1’aine posséde des orifices naturels a la racine de la cuisse,
pour laisser passer les éléments anatomiques qui vont au membre
inférieur, et au testicule chez I’homme.

Un relachement anatomique de ces orifices peut étre a 1’origine de
I’apparitiond’une hernie de 1’aine, inguinale ou crurale, qui est I’issue, a
travers un orifice naturel élargi, d’une partie du contenu de la cavité
abdominale. Une hernie se manifeste généralement par un gonflement
localisé de 1’aine, majoré par la position debout et les efforts.
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chirurgie-viscerale.org .~

Mot de passe oublié 2

Rechercher
Fédération Frangaise de Chirurgie

Nouveautés sur le site

Accueil > F Documents Officiels

Présentation

Espace congrés
Formation initiale DOCUMENTS OFFICIELS
Formation chirurgicale continue

Cas cliniques Découvrez les documents officiels produits et validés par la fédération.

Gestion des risques associés a la création du pneumopéritoine : Recommandations de la FCYD

.

Réqgles de bonnes pratiques en chirurgie digestive carcinologique

.

Critéres de qualité en cancérologie -

Liens utiles Cancer du célon

Cancer du
Métastases hépatiques
Cancer de |'estomac
Cancer de | ophage
Cancer du pancreas

Mon compte

0600000

CRO types

°

Cholécystectomie
Thyroidectomie

°

Chirurgie ambulatoire

o Hernies de l'aine

‘s demarrer.




Le formulaire de consentement est donc commun a tous les types d'intervention
mais n'est valable que s'il a été remis en méme temps que la fiche d'information
spécifique a l'intervention projetée en y faisant explicitement référence (Nature de
l'intervention complétée par le praticien et datée lors de sa remise au patient).

La fiche d'information préopératoire et le consentement doivent €tre remis au
patient(e) au moment de la consultation et datés en lui demandant de renvoyer les
2 documents complétés, dateés et signeés apres qu'il (elle) les ait étudiés.

Il faut qu'il y ait plusieurs jours (en pratique, une semaine semble un bon délai),
entre remise des documents et leur signature.

Une signature le jour méme est toujours contestable (et contestée...).

Il faut donc bien s'assurer que les dates de remise des documents et de leur
signature sont différentes




