LE CONTRAT MEDICAL MET A LA CHARGE
DU MEDECIN UNE OBLIGATION DE MOYENS
» OU DE RESULTAT
Par H . BENCHABANE

INTRODUCTION

La responsabilité des professions médicales est de plus en plus fréquem-
ment mise en jeu. A l'instar de tout citoyen, le médecin est responsable
de ses actes devant la société, car le médecin ne conclut pas toujours un
contrat avec le patient, il peut cependant étre tenu par la loi de porter secours
a une personne en danger, de toute maniére le critére des obligations de
moyens ne repose pas sur l'origine du devoir, mais sur son mode d'exécu-
tion'!). Il faut préciser par ailleurs que 'existence du contrat médical n'a
été reconnue qu‘en 1936 la conception nouvelle est pluraliste, car on n'a
jamais mis en doute que }'échange de consentement avec la volonté de s'obli-
ger était générateur d'obligations contractuelles??).

Lorsqu'une intervention chirurgicale est rendue nécessaire les soins sont
prodigués dans un établissement spécial, clinique privée ou hépital. S'agis-
sant des actes médicaux stricto-sensu et non des simples soins hospitaliers.

Les juges considérent que le patient contracte directement avec le chi-
rurgien, ce dernier est donc personnellement et contractuellement respon-
sable envers le malade, contrat comportant pour le praticien 1'engagement
de donner des soins attentifs consciencieux et sous réserve faite de circons-
tances exceptionnelles, conformes aux données acquises de la science ; I'obli-
gation du médecin ne lui impose que la conduite du bon pére de famille :le
contrat met a sa charge une obligation de moyens. La violation méme invo-
lontaire de cette obligation contractuelie est sanctionnée par une responsa-
bilité de méme nature également contractuelle®.

{1) Paris 14/12/1959. J.C.P. 1960. II. 11402 note SAVATIER.
(2} Civ. 20 mai 1936, D. 1936. 1. 88. Conclusion Matter, Rap. Josserand note E.P.
S. 1937, 1, 321 note Breton cité par Joseph FROSSARD, préface de R. NERSON, L.G.D.J. 1965 " La dis-
inction des obligations de moyens et des obligations de résultat’'.
{3} Civil 1= octobre 1962. D~1963. 57 note ESMEIN.
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L'admission par le juge de la responsabilité de-médecin a comme condi-
tion préalable la reconnaissance d'une faute commise par lui, et c’est au
malade par application du droit commun, qu'il incombe de la prouver!.

Le médecin ne peut sans le consentement libre et éclairé de son malade
procéder a une intervention chirurgicale qui n'est pas imposée par une néces-
sité évidente ou un danger immédiat pour I'intéressél. Si le contrat qui
se forme entre le chirurgien et son client comporte, en principe, 1'obliga-
tion pour le praticien de ne procéder a telle opération chirurgicale détermi-
née, par lui jugée utile, qu‘aprés avoir au préalable obtenu l'assentiment
du malade, il appartient toutefois a celui-ci, lorsqu'il se soumet en pleine
lucidité a l'intervention du chirurgien, de rapporter la preuve que ce der-
nier a manqué a cette obligation contractuelle en ne l'informant pas de la
véritable nature de I'opération qui se préparait et en ne sollicitant pas son
consentement a cette opérationiS).

Sauf circonstances particuliéres, il ne saurait étre exigé d'un médecin
qu'il remplisse par écrit son devoir de conseil).

Ainsi les faits susceptibles d'entrainer mise en jeu de la responsabilité
civile peuvent étre susceptibles d'une qualification pénale. Deux articles
du code pénal, ont vocation & s'appliquer, 1'article 288 qui réprime 1'homi-
cide involontaire et 1'article 289 sur les coups et blessures par imprudence.

L'activité de tous les professionnels de la médecine peut-étre prise en
considération afin de déterminer |'etendue de ce qu'il est convenu de nom-
mer la responsabilité médicale, médecins généralistes ou spécialistes, chi-
rurgiens, dentistes, infirmiers, prothésistes.

L'extréme diversité des situations de fait incite a les regrouper en deux
parties aux intitulés classiques. Selon la jurisprudence le principe est celui
de l'obligation de moyens(I), mais dans certains cas on admet une obliga-
tion de résultat(II).

(4) Civil 1% - 29 octobre 1968 J.C.P. 1962 II 15799 note R. SAVATIER 28 juin 1989 D. 1990, 413
DAGORNE ; I'ABB E (Cassation de 1'arrét ayant mis a la charge du médecin une obligation de résul-
tat; Civil 1** - 25 mai 1983 Bulletin civil n°® 155 J.C.P. 1984 II 20 281 ; note DORSNER DOLIVET ; Revue
trimestrielle droit civil 1984, 115 obs. DURRY.

{5} Civil 1* - 11 octobre 1988 J.C.P. 1989 II 21358 note DORSNER DOLIVET, D. 1989 somm. 317
obs. PENNEAU.

{6) Civil 29 mai 1951, D, 1952, 53 note R. SAVATIER.
{7) Civil 1= - 29 mai 1984, D, 1985, 281 (3* esp) note BOUVIER.
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I — LE CONTRAT MET A LA CHARGE DU MEDECIN
UNE OBLIGATION DE MOYENS

11 faut évidemment préciser que le médecin ne garantit pas la guéri-
soni®, I'avocat ne garantit pas le gain du procés, le professeur donnant des
lecons particuliéres ne garantit pas le succés a 1'examen de son éléve, le
conseil en organisant ne garantit pas les résultats, escomptés par 1'entre-
prise, Tout ce & quoi ces débiteurs sont tenus, c’est de fournir des services
diligents de mettré en ceuvre des moyens normaux, compte-tenu de la situa-
tion de fait et de leur qualification professionnelle. Car le contencieux le
plus abondant en la matiére concerne la responsabilité médicale®. Il faut
reconnaftre qu'une jurisprudence absolument constante n'impose aux méde-
cins et chirurgiens qu’une obligation de moyens consistant a faire bénéfi-
cier le patient de soins consciencieux, attentifs et conformes aux données
acquises de la sciencel!0) étant précisé que cette diligence est trés large,
qu'elle englobe tout le traitement du commencement  la finl11}, qu'elle
comprend en toutes circonstances un devoir impératif d'information{12) et
de conseil(!3} qu'elle exige le comportement libre et éclairé du patient{14).
Il ne faut pas bien sQr oublier de préciser que, c'est par les caractéristiques
propres de 1'art médical que se justifie le principe de 1'obligation des
moyens (A} dont les applications sont fort variées (B).

{8) De trés nombreuses décisions précisent que I'obligation des médecins, des chirurgiens, des cliniques
n'est que de moyens.

voir :civil 1% - 27 janvier 1970, J.C.P. 1970 11 16422 note RABUT.
— Civil 1= - 18 juillet 1983, J.C.P. 1984 II, 20248 note CHABAS.
— Civil 9 octobre 1985, D 1987 somm. 23 obs. PENNEAU.
— Civil 1+ - 18 décembre 1987, D 1988 L.R.S. cité par Boris STRACK.
— Droit Civil. Obligations 2. Contrat par Henri ROLLAND et L. BOYER P. 415 et 5. Edit LITEC 1989.

{9) A. DORSNER DOLIVET, Contributions a la restauration de la faute. Conditions des responsabilités civiles
et pénales dans I'homicide et les bl par imprud A propos de la chirurgie. Thése Paris 1986.
Préface P. RAYNAUD.

{10) Civil 1*- 12 novembre 1985. Bulletin civil I n°® 299. Revue trimestrielle. Droit civil 1986. 764
obs. HUET.

M. HARICHAUX : L'obligation du médecin de respecter les données de la science. ].C.P. 1987. I, 3306.
{11) Civil 1+ - 18 juin 1970 D 1970 som. 193.

(12) Paris 17 novembre 1983 :].C.P. 1985 II 204 06 note DORSNER DOLIVET civil 1* - 20 juin 1987 Bul-
letin civil. I n° 19 p. 14;D 1987 IR. 24 {I1 y a lieu de distinguer entre les risques qui sont inhérents &
une intervention chirurgicale ou & une anesthésie, que le praticien n'est pas obligé de révéler s'ils sont
de ceux qui se produisent exceptionnell t et les risques qu'il importe, au contraire, de signaler| cité
par B. STARCK op. cit.

{13) Pour une illustration civ. 1% - 9 mai 1984, J.C.P., 1984 II 20262 note DORSNER DOLIVET.
{14) Civil 1% - 11 octobre 1988 ;D 1988, IR 247, Cons. d'Etat 29 janvier 1988, ].C.P. 1988, IV, 146.
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A) LA JUSTIFICATION DU PRINCIPE.

Que I'obligation du médecin soit seulement de moyens est le principe
affirmé depuis I'arrét de 1936 précité. Le médecin prend ''I'engagement,
sinon... de guérir le malade. .., du moins de lui donner des soins non pas quelcon-
ques,... mais consciencieux, attentifs et, réserves faites de circonstances excep-
tionnelles, conformes aux données acquises de la science...'' comme il a été déja
précisé.

La jurisprudence emploie souvent 1'expression ''données actuelles de la
science'’, ou parle de traitement qui a fait ses preuves.

S'il ne s'agit que d'une obligation de moyens, c'est que lamédecine n’est
pas une science exacte, et souvent la nature d'une maladie, cause d'un déces,
n'apparait qu'a l'autopsie. Un produit inoffensif pour la majorité de la popu-
lation peut provoquer une réaction défavorable chez une personne, sans
qu'il soit toujours possible de le prévoir en procédant aux vérifications aux-
quelles doit procéder tout médecin normalement prudent et diligent. Comme
I'a bien précisé J. FROSSARD "'l‘attitude du médecin sera comparée a celle
d'un autre homme de l'art placé dans les mémes circonstances de travail et de
recherches, ayant la méme spécialité, mais étant par principe normalement pru-
dent et diligent'’ : c'est parce que le type de comparaison n'est pas purement
abstrait que 1'on dit parfois que le médecin ne répond que de ses fautes
professionnelles, il faut préciser, que toute faute pourvue qu'elle soit carac-
térisée entraine la responsabilité du médecin.

Si le malade ou le patient est brilé ou décédé par suite de l'utilisation
de ces appareils employés dans le traitement ou l'intervention chirurgicale,
il ne saurait prétendre que le médecin ou le chirurgien n'a pas exécuté son
obligation si leur utilisation a été faite correctement, l'appareil fait partie
de l'acte médical. Pour obtenir réparation, la victime ou ses ayants droit
doivent prouver une inattention, une négligence, une maladresse, une
imprudence du médecin, a l'origine du préjudice subi ; une faute doit-étre
établie a I'encontre du médecin, méme si elle n'a pas été lourde!13). L'erreur
est suffisante, particuliérement si elle résulte de 1'aléa inhérent a tout trai-
tement médical(10). L'appréciation doit se faire en se plagant au moment
ou les soins ont été donnés. Il est important d'insister sur la charge de la
preuve. Un décés imprévu ne révéle pas toujours une faute dans 1'art médi-
cal. De ce seul fait on ne saurait induire l'existance d'une responsabilité
du médecin, sous peine de mettre a sa charge une obligation de résultat,
voire de garantie. Dans ses applications du principe la jurisprudence doit
veiller a ne pas passer de 1'une a l'autre.

{15) Civil 1° - 30 octobre 1963. D. 1964. 81 note R. SAUATIER.
{16} Civil 1* - 4 janvier 1974 Bulletin Civil 1974 - 1 - 4 n° 4.
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B} LES APPLICATIONS DU PRINCIPE

A propos des examens de laboratoire une distinction parait étre établie
par les tribunaux en ce qui concerne |'étendue de 1'obligation du biologiste,
enfonction de la nature et du caractére aléatoire ou non des actes effectués.
Dans le cas des analyses de laboratoire courante le biologiste n’est pas sou-
mis 2 une obligation de moyens mais de résultat{17) ce qui est justifié par
l'absence d'aléall8). En revanche, I'obligation n'est que de prudence et de
diligence lorsqu'il s'agit d'examens délicats et difficiles ; ainsi en est-il & pro-
pos de I'interprétation historique d'une ' tumeur particuliérement délicate''119).

Toutefois ce critére de distinction semble avoir été remis en cause récem-
ment 3 propos d'analyse portant sur la détection H.I.V. et de tests erronés,
il a été jugé que le laboratoire était tenu d'une obligation de résultati20).
Or il semble admis jusqu'alors sur un plan scientifique et indépendemment
de la période de latence, que la détection du virus H.I.V. n'aboutisse pas
a un résultat certain, puisque le dépistage doit &tre renouvelé au-dela d'une
certaine période(21).

Mais le prélévement lui-méme, acte médical, demeure soumis au régime
de l'obligation de moyens/22).

Il faut préciser par ailleurs que la responsabilité en matiére de transfu-
sion sanguine comporte une dualité d'obligation de moyens et de résultat
selon la catégorie de personnes concernées et la nature des actes. Vis-a-vis
des donneurs, de surcroit bénévoles, il est admis depuis plusieurs décen-
nies que le centre assume une obligation de résultatl23).

Car ainsi le souligne une décision ''le donneur agit dans un but altruiste
et il est en droit de voir sa sécurité parfaitement garantie tant & I'occasion
du prélévement lui-méme que de ses suites.

La question de I'étendue de I'obligation des centres de transfusion san-
guine a I'égard des receveurs a fait I'objet d'un contentieux récent important.

{17) C.A Toulouse 14 décembre 1959, ].C.P. 1960 &d. G. II, 11402 note R. SAVATIER, D 1960, 180, R.T. D
Civil 1960 p. 298 obs. H et L. MAZEAUD reformant T. Civil Toulouse 7 novembre 1957. J.C.P.. 1959
éd. G. 11, 10972 note R. SAUATIER.

{18} R. SAVATIER, DESANGUINEJUS: D 1954 chron 141 obs. G. DURRY RTDC 1974 p. 822.

{19) Cass.1*® civile 4 janvier 1974 Bulletin civil 1 n° 4;D 1974 somm. 79.

{20} TGI Colmar 25 octobre 1989 : Le Monde 13 octobre 1990.

{21) Jurisprudence cl. civil, articles 1382 & 1386, responsabilité médicale 5, 1993 Fascicule. 440 - 1 n® 11
ets.

{22) T.G.1. BOBIGHY Juris. Data n° 044384.

{23} CA Paris 12 mai 1959 et 26 janvier 1960 D 1960, 305, note R. SAVATIER.

CA. Rennes 14 avril 1977; D 1978 inf rap. 36. obs LARROUMET.
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De nombreuses décisions considéraient que les centres étaient soumis
a une obligation de moyens(24). Toutefois la Cour de Cassation devait affir-
mer en 1954 et a propos de la transmission d'une maladie qu'en ce qui con-
cerne la qualité du produit fourni, les centres étaient tenus d'une obligation
de garantie envers le receveur par l'intermédiaire d'une stigulation pour
autrui. Thése approuvée par la doctrine la plus autoriséel2).

Cette jurisprudence a été utilisée a 1'appui des demandes en indemnisa-
tion introduites par les victimes de transmission du sida lors des transfu-
sions sanguines et il devait & nouveau étre réaffirmé par les tribunaux que
les centres étaient dans 1'obligation de fournir un sang non viciél26).

CA Paris 28 novembre 1991, préc.

"Considérant qu'en sa qualité de professionnel, le CDTS doit livrer un sang
exempt de vices, que sa responsabilité en cas d'inéxécution de son obligation de
résultat de livrer du sang non vicié ne peut étre écarté que par la preuve d'une
cause étrangere, telle que la force majeure, qui ne peut lui étre imputée'’.

Il est également précisé parfois qu'outre cette obligation de garantie, les
centres ont en plus une obligation d'information et de conseil et une obliga-
tion de proposer le protocole d'autotransfusion le plus adapté.

La chirurgie esthétique qui a pris de 1'ampleur obéit aux mémes régles
que la chirurgie classique. Le réle du médecin est de soigner, or, c'est ten-
ter une guérison que de redonner 4 un visage difforme quelque griace ou
un aspect plus humain donc la chirurgie esthétique est également un
domaine qui, par ses particularités et les excés commis par certains spécia-
listes, génére une dualité dans les obligations et des obligations annexes
trés rigoureuses. Comme tout chirurgien, le spécialiste de chirurgie esthé-
tique est soumis & une obligation de moyens compte tenu de 1'aléa inhérent
a tout acte médicall27) ce qui est approuvé par la doctrine(28). Mais quel-
ques décisions, ont parfois considéré que le chirurgien dans cette spécialité
était soumis a une obligation de résultat(29) et la Cour d'Appel de Lyon le

{24} C.A. Paris 25 avril 1945:].C.P. 46 éd. G. II 3161 note RABUT D. 1946, 190, note TUNC ; Gaz Pal 1945,
2, 209 concl. JODELET. CA. Paris 26 avril 1948:D. 1948, 272.
CA Lyon 14 avril 1977:D 1978 inf. rap. 275 obs. HONORAT ; Gaz Pal, 1977, 2, 668 note DOLL.

{25} Cass. 2*civ. 17 décembre 1954 J.C.P. 1955 &d. G I 8490 note R. SAVATIER. D. 1955, 269 note Rodiére,
RTD Civ. 1955 p. 300.

(26) T.G.1. Paris 1¢ juillet 1991:]J.C.P. 1991, éd. G, II 21762 note HARICHAUX confirmé par
CA : Paris 28 novembre 1991, ].C.P. 92 éd. G, II, 21797, note HARICHAUX.

(27) CA Lyon 8 janvier 1981:JCP 1981 éd. G. II 19699 note CHABAS D 1982 Inf. rap. 274.

CA Paris 13 janvier 1959 J.C.P. éd. G. 11 11142. Note R. SAVATIER, RTD Civ. 1959 p. 322
obs. H. et L. MAZEAUD. .
(28) P.J. DOLL, Panorama de la jurisprudence récente frangaise concernant la responsabilité médicale en

matiére de chirurgie esthétique : Gaz Pal 1978, 2, doct. 647. CHABAS note sous CA Lyon 8 janvier 1981
préc. J. Classeur civil (santé) Fascicule 440.1.
(29) CA Lyon 8 janvier 1981 op. cit.
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8 janvier 1981 affirme que l'obligation doit étre "'appréciée beaucoup plus
strictement qu’en chirurgie classique, la chirurgie esthétique proposant un cer-
tain résultat qui n’est pas de rétablir la santé, mais d'apporter une amélioration
et un réconfort esthétique a une situation jugée insupportable pour le patient''{30),

Dans la chirurgie esthétique le chirurgien a donc tout particuliérement
lobligation de refuser d’'entreprendre une intervention dont les résultats
apparaissent incertains/31). La Cour de Paris affirme méme ''en matiére de
chirurgie esthétique le résultat seul justifie l'intervention chirurgicale'(32). Il est
enfin une obligation importante mise & la charge du chirurgien esthétique
d'information et de conseil sur les avantages et les risques de l'interven-
tion, et sur les risques de séquelles de cette derniére, qui accroit singuliére-
ment la responsabilité de ces spécialistes.

Il faut également préciser qu'un prothésiste dentaire travaille selon les
directives du dentiste, qui est tenu d'une obligation de moyen pour la con-
ception(33),

Il en est de méme de la pose, 1'aléa étant impliqué par la nécessité d'actes
techniques d'adaptation, et par 1'éventuelle évolution physique des orga-
nes supports, et comme le souligne une décision(34! 'si I'obligation de moyen
révéle le caractere aléatoire de 'acte médical, le prothésiste, technicien profes-
sionnel doit étre tenu d'une obligation de résultat : il convient de dissocier la pres-
cription et la pose d'un appareil dentaire, acte de soins d'une part et d’autre part
sa confection. Car la confection de la prothése elle-méme, acte essentiellement
technique et dépourvu d‘aléa, est soumise a une obligation de résultat!3°) 'appareil
doit étre exempt de vices. La Cour de Cassation affirmant que la prothése doit
étre ""sans défaut''36). Mais il ne faut pas écarter la faute éventuelle du patient
qui a interrompu ses soins au stade le plus important de la thérapeutique
alors qu'elle ne portait qu'une prothése provisoire.

11 faut préciser que la limitation a une obligation de moyens se justifie
par l'aléa inhérent a tout 1'art médical. Les progrés de la science entrainent
une disparition de I'incertitude en certains domaines. La jurisprudence en
tire les conséquences en découvrant en ces matiéres une obligation de
résultat.

{30) Dans le méme sens voir C.A. Nancy 18 mars 1991 précitée.

{31) CA Paris 13 janvier 1959:].C.P. 1959 &d. G II 11142 note R. SAVATIER RTD Civ. 1959 p. 322 0bs. H.
et L. MAZEAUD.

(32) CA Paris 7 novembre 1972 cité par CHABAS, note précitée.

{33) J. PENNEAU D 1984. 1R. 458.

(34) T.G.I. QUIMPER 7 octobre 1982 J.C.P. 1983, éd. G. IV 218: Gaz Pal 1983, 1, somm. 200.

{35) Cass. 1% civil 15 novembre 1972/Bulletin civil I n° 241, RTD CIV. 1974, p 160, obs. G. DURRY.

(36} Cass. 1* civil 29 octobre 1985 Bulletin civil I n° 243; D 1986 417, note PENNEAU.
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II — L’EXCEPTION : L'OBLIGATION DE RESULTAT

Il ne faut pas oublier que le patient a besoin, non seulement du concours
du médecin mais celui d'un certain" nombre de personnes en fonction du
traitement qu'il subit.

Ce serait trop limiter le contrat médical que de 1'envisager ratione per-
sonnae, dans le seul rapport entre médecin et client, et ratione materiae,
dans 1'exercice d'un art.

Lorsque le malade est dans une clinique, il est créancier pour le traite-
ment principal du médecin, et pour les soins plus ordinaires de la clinique.
Il ne faut pas négliger non plus le travail intense des laboratoires, qui pour
ne pas étre toujours apparent, n'en demeure pas moins un élément déter-
minant de la médecine moderne. Enfin, le médecin utilise parfois un maté-
riel compliqué, dans la manceuvre d'une installation de radioscopie, il
n'exerce aucun art, celui-ci se limitant a la lecture de I'image et aux conclu-
sions qui en découlent. Mais si véritablement 1'obligation de moyens est
limitée aux fonctions scientifiques du débiteur de soins médicaux. On devrait
néanmoins faire une certaine place aux obligations de résultat. Cependant,
les situations sont quelquefois plus complexes(37).

Ainsi, I'exercice de la médecine et surtout de la chirurgie nécessitent,
de plus en plus, 'emploi de divers appareils bistouris électriques, appareils
émetteurs de rayons, bombes au cobalt etc..., sans oublier la modeste et
ancienne seringue. Le médecin ou le chirurgien a-t-il quant au maniement
de ces appareils, une obligation de moyens ou une obligation de résultat?

La réponse vient aussit6t a l'esprit. Il ne peut assurément s'agir que d’obli-
gations de moyens. Mais que décider si |'appareil se brise ou explose, par
exemple, a la suite d'un vice de fabrication non imputable a I'utilisateur,
peut-étre méme non imputable au fabricant (paille dans le métal, défaut
indécelable lors du contréle de 1'appareil?). La question s'est posée plusieurs
fois déja. Dans une espéce ayant donné lieu a un arrét(38), I'appareil d'anes-
thésie a explosé et le patient fut tué.

Ainsi, l'explosion de I'appareil d'anesthésie ne s'insére pas dans l'acte
médical. Au regard du non fonctionnement d'un appareil, '' Il s'agit de méca-
nique et non de médecin'’ :1'obligation de !'utilisateur est alors de résultat.

{37) Paris 21 novembre 1986: D 1987 somm. 421;1'obligation d'accomplir personnellement l'acte médical
est une obligation de résultat.
(38) Civil 1= 1 avril 1968:D. 1968, 653 note R. SAVATIER.
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Si le patient ne peut exiger une guérison certaine, du moins est-il en droit
d'attendre que les appareils et instruments qu'on emploie pour le soigner
ne se brisent pas, n'explosent pas, etc. Il en résulte que le patient lui-méme,
s'il survit, pourrait faire jouer cette obligation de résultat. En effet on ne
peut pas déclarer que tel ou tel contrat engendre exclusivement, soit des
obligations de résultat soit des obligations de moyens. Le méme contrat(39)
peut, tel le contrat médical, comporter 2 la fois des obligations de moyens
et des obligations de résultat(40) selon les circonstances. Il faut préciser par
ailleurs que depuis quelques années on note un revirement sensible ; ces
modifications concernent tant les prestations accomplies par les collabora-
teurs du médecin que par le médecin lui-méme.

En effet certains collaborateurs sont eux-mémes praticiens, conseillers
ou anesthésistes par exemple ; ils sont évidemment débiteurs d'une obliga-
tion de moyens comme le médecin principal. Mais il est d'autres collabora-
teurs qui n'exercent pas toujours l'art médical : ce sont les cliniques et les
experts.

A) LES CLINIQUES CONSIDEREES COMME PARTIES
CONTRACTANTES ASSUMANT DES OBLIGATIONS SPECIALES:

Il faut avant tout faire la distinction entre les soins ordinaires et les actes
médicaux. Les seconds seuls étant du ressort exclusif du médecin.

Les soins hospitaliers ou ordinaires n'exigent pas une compétence trés
spécialisée, ils ne constituent pas l'exercice d'un art, le malade fait d'ail-
leurs confiance a la clinique. Le chirurgien quant a lui ne saurait étre cons-
tamment auprés du malade : il opére, surveille le patient durant les premiers
instants suivant 1'intervention. Il visite, réguliérement ses clients. Mais les
soins ordinaires tels le régime alimentaire, le relevé des températures, ies
piqfires effectuées, la fourniture de comprimés etc... sont assurés par la
clinique.

Souvent, lorsque des soins défectueux sont donnés, on peut relever une
faute du personnel : tel est le cas des brilures provoquées par des instru-
ments de chauffage dont la température est trop élevée ou du suicide des
malades mentaux non surveillés. Quelquefois aucune faute n'a été com-
mise et le malade a tout intérét a prétendre &tre le créancier d'une obliga-
tion de sécurité-résultat. It faut préciser que les soins dus par la clinique

{39) Civil 1 - 29 octobre 1985 D. 1986, 417 note PENNEAU ; Revue trimestrielle droit civil 1986, 762
obs. HUET : Le chirurgien dentiste est tenu d'une obligation de moyens quant aux soins qu'il prodi-
gue et d'une cbligation de résultat comme fournisseur d'une prothése. Dans le méme sens,
civil 1= -15 novembre 1988 J.C.P. 1989 IV 21.

{40) DURRY Revue trimestrielle droit civil 1984, p. 116 {les actes médicaux qui ne comportent aucun aléa
engendreraient des obligations de résultat}.
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sont parfaitement déterminés ; les uns sont prodigués a tous les malades tel
le relevé des températures, les autres sont indiqués spécialement par le méde-
cin. Le personnel de la clinique chargé des seuls soins ''hospitaliers’ n'a
donc pas d'initiative, et si un probléme médical se pose, c'est au médecin
qu'il doit faire appel. En définitive, le caractére précis des prestations
entraine 'existence d'une obligation de résultat.

B) LES EXPERTS

Leur réle est primordial car en tant que chercheur médical c'est un débi-
teur d'une obligation de moyens. L'expertise peut présenter des caractéres
trés différents. Tout expert n'est pas un savant ou un médecin. Les labora-
toires utilisent les services d'un personnel trés divers aux compétences iné-
gales. Il arrive que certaines expertises soient liées a une technique trés
simple et en principe infaillible ; la personne qui effectue une analyse ne
fait plus ceuvre scientifique. Dans la mesure ot le travail de 1'expert est
dénué de tout esprit de recherche scientifique rien ne peut expliquer 1'exis-
tence d'une obligation de moyens. La doctrine juridique et médicale préco-
nise dans ce cas |'application des régles relatives aux obligations de résultat.

Le laboratoire lorsqu'il est chargé d'une analyse ou d’'une préparation,
n'exécute pas un contrat médical, mais une convention qui obéit aux régles
de la technique, il doit étre responsable par le seul fait que le résultat pro-
mis n'a pas été obtenu.

11 faudrait cependant opposer aux recherches courantes, imposant des
obligations de résultat, les recherches purement scientifiques qui ne com-
portent que des mesures de prudence et diligence. On a prétendu que toute
recherche de laboratoire devait correspondre a une obligation de résultat
car, d'une part, ces tiches n’entrent pas dans le monopole dont bénéficient
les médecins et d'autre part, le malade, n'assistant pas a l'analyse, n'est
jamais en mesure de prouver la faute de l'opération.

C) LE MEDECIN DEBITEUR D'UNE OBLIGATION DE RESULTAT

L'existence d'une obligation de résultat est possible théoriquement dans
deux catégories de circonstances;a savoir:

1° Que le médecin est tenu d'une obligation de résultat de ne causer
aucun dommage du fait des choses qu'il utilise.

2° Qu'il est responsable des remédes et des appareils destinés a gué-
rir le patient.

3° On peut en effet ajouter un troisiéme point qui est de parler des
circonstances dans lesquelles le médecin est gardien.
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On pourrait cependant songer 4 rendre la clinique dans laquelle travaille
le médecin, seule gardienne des choses qu'il utilise. Le médecin seul a un
pouvoir de contrdle et de direction sur les instruments qu'il utilise.

On a beaucoup insisté sur l'existence des obligations de résultat mises
a la charge du médecin ; ces développements étaient nécessaires car l'évo-
lution est récente.

Il demeure vrai que, dans |'exercice de son art, le médecin n'est tenu
qu'a la conduite du bon pére de famille ; I'obligation de moyens sauvegarde
la liberté et l'initiative audacieuse du praticien tout autant l'intérét des
malades.
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