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Rapport

Exposé des motifs

La réflexion proposée au groupe de travail estdittogénéral. Elle intéresse toutes les
formes d’expertise en responsabilité médicale, quel soit le donneur d’ordre et quelle que
soit la posture de I'expert vis-a-vis de celui umissionne.

A toutes les étapes de cette réflexion les deusctif§ a atteindre ne doivent pas étre
perdus de vue :

- I'expert bien listé - sur quels criteres peutéwaluer et sélectionner des experts médecins
compétents dans leur spécialité ?

- I'expert bien choisi - comment peut-on atteintkemeilleure adéquation scientifique et
technique entre la compétence de I'expert et [odgesa mission ?

La mission de I'expert médecin en responsabilitéivade le conduit & donner un avis
sur I'action d’'un de ses pairkes conséquences de cet avis sur la décisiole fpeuvent étre
lourdes pour les parties au litige. La respondabdtientifique et technique de I'expert est
engagee.

L’insatisfaction manifestée depuis quelques anndssa-vis des experts dans le
domaine médico-juridique a été largement relay@dgsamedias. Elle doit étre tempéréee par
I'étude de quelques chiffres (Annexe )

Cette insatisfaction n’est toutefois pas sans foreig car la désignation du bon expert
en adéquation avec la mission a ordonner n'estt@gsurs chose aisée pour le donneur
d’ordre.

C’est sur l'aide a cette désignation que I'’Acadéhiionale de Médecine se doit de
réfléechir, sans pour autant s'immiscer dans lesogadives du juge. Quels sont les critéres
scientifiques et techniques qui feront le bon expefd’expertise de qualité ? (La formation
procédurale, tout aussi importante soit elle, meqtas dans le cadre des compétences de
I’Académie).

L’Académie Nationale de Médecine ne peut se teffiégcart d’'un courant de pensée
qui, depuis quelques années, est marqué par I'alneeddes travaux qui lui sont consacrés
(Annexe II).

* Le groupe de travail est constitué de :
Mesdames C. Bergoignan-Esper et A. Marcelli
Messieurs J. Barbier, Y. Chapuis, C.H. Chdy&ecrétaire), J. Dubousset, J. Hureau (Rappyrteur
A. Lienhart, D. Pellerin, C. Sureau, P. Vayre.



Introduction

Le sujet mérite une étude en profondeur compte tisuincidences qu'il peut avoir
sur la réglementation actuellement en vigueur. Pouroir rendre a ’Assemblée pléniere de
I’Académie un rapport aussi documenté, clair etccoque possible et des recommandations
pratiques ciblées sur les deux points de réfleximposés, quelques grands themes ont été
exposes et débattus devant et par le groupe deiltignace a I'apport des personnalités
compétentes qui nous ont fait I’'hnonneur d’accédeotée demande**. Nous les en remercions
tres vivement.

Ont été abordés successivement les sujets suivants
— la place de I'expert médecin dans une instanceesponsabilité médicale : technicien
détenteur du savoir, en charge d’'un avis normatifles faits en cause et dont le réle est réel
mais variable dans la production du jugement; ()

— l'inscription et la réinscription d’'un médecinrsles listes d'experts de justice (Cour
d’appel, Cour de cassation), en I'état des textesigueur. Criteres de compétence requis ?
Contréle ? La désignation par le juge, en adéquatavec ['affaire en cause. La
« Nomenclature des rubriques expertales » (llI-d)spécificité de I'inscription sur la liste
nationale des experts en accidents médicaux gé@réea ommission nationale des accidents
meédicaux (loi du 4 mars 2002) (lI-2); I'auto évéioa de I'expert (II-3).

— de l'accréditation des praticiens a I'accréditatdes experts en responsabilité médicale ?
L’expert qui donne un avis sur I'action d’un de pa#'s doit étre au moins de formation et de
pratigue scientifiques et techniques égales ascdkecelui-ci. Ou en est-on de la certification
des établissements de soins et de I'accréditatsrpdaticiens dans les disciplines a risques ?
Le role de 'HAS — I'expert et I'évaluation des piques professionnelles (EPP) (lll);

— les normalisations existant en France: nornf@ualité de I'expertise (NF X 50-110:
2003) complétée en février 2011 par la norme FD 0<086 « Qualité en expertise —
Recommandations pour I'application de la norme NF50:110 :2003 » Application a
I'expertise en responsabilité médicale (IV) ?

- de la vérité meédicale a la vérité judiciaire :nooent le juge s’approprie-t-il les
connaissances médicales (V)?

— compétence de I'expert et qualité de I'expertisévaluation hors de France : aux Etats-
Unis - de l'arrét Frye a l'arrét Daubert (Cour gipe des Etats-Unis) : de la recevabilité
d’'une expertise scientifique a I'agrément de I'exger le juge — les criteres Daubert. Que
doit étre une bonne expertise scientifique et teglmpour répondre aux criteres Daubert
vnz

— la responsabilité scientifique et technique dgxeds médecins en responsabilité médicale
v :

- atravers la jurisprudence francaise,

— atravers les codes et les textes internationau

Tout au long de ces auditions le souci des mentwreggoupe de travail a été de faire dégager
par nos conférenciers des recommandations ou des de recherche pour améliorer les
modes d’évaluation des experts et la qualité séigume et technique des expertises.

** Personnalités pressenties pour leur particul@mpétence sur les différents thémes :

Laurence DUMOULIN — Docteur es sciences politiquétgrgée de recherches au CNRS, ENS de CachanckR4ATET — Conseiller a
la 1°®* Chambre civile de la Cour de cassation; Jearh®li€HABOT — Professeur de santé publique, Coeseitiédical auprés du
directeur de 'HAS, responsable du service « Evalnales pratiques professionnelles » ; Guy TUFFERYirecteur (hon.) de recherches ,
délégué a la qualité de 'AFSSA, Président de lm@éssion de normalisation « Expertise » ; Gaélld BESNAT-DEHARO — Docteur en
droit privé, Professeur a Institut supérieur de w@rce de Paris ; Rafaél ENCINAS de MUNAGORRI — Nbeende I'Institut universitaire
de France, Département de droit privé de la facidtédroit de Nantes ; Pierre SARGOS — PrésidenChiembre (hon.) a la Cour de
cassation ; Patrick de FONTBRESSIN — Avocat au@&arrde Paris, Maitre de conférences a Paris Xl



| - Place de I'expert médecin dans une instance eesponsabilité médicald1-2]

Le juge et I'expert

L’expert judiciaire est en situation formalisée «leencontre entre une conjoncture
problématique et un savoir spécialis¢3}. Les experts ont une Iégitimité de type sdfanie
indissociable d’'une légitimité judiciaire puisqg’isont investis par la justice. Ce sont des
professionnels de leur discipline. Collaborateuwrsasionnels du service public de la justice
pour le droit administratif ou collaborateurs ogoagsels du jugeour le droit judiciaire, leurs
conclusions n’engagent pas les magistrats. Poultaatit s'instaurer un rapport de contrainte
réciprogue. Le juge a besoin de I'expert dont itgEre completement captif. Le pouvoir peut
ne pas étre la ou est I'autorité formelle.

L'expert et I'expertise : du technique au normatif

Les experts sont des techniciers;e ne sont point des juges, mais des hommes
destinés a fournir des renseignements au jugg.>L’expert est un témoin. Il estles yeux et
les oreilles du magistrat p5].

Le rapport d’expert est un jugement normatif ggrfhits. Récit constitutif et explicatif
du réel« I'acte d’expertise est avant tout un jugemefti]yajoutons factuel.

L’'expert est a la fois en dehors de la décisiondehors du droit et en dehors de
'organisation judiciaire, alors méme que le dépplement des connaissances et des
techniques oblige de plus en plus le juge a fagpeka lui [7].

Il - Inscription et réinscription des experts sur les listes — Désignation de I'expert par le
juge

En procédure judiciaire[8]

Face a ce role normatif scientifique et technigeel’expert, quels sont les criteres
retenus pour sa sélection et sa désignation pagée?

La loi du 29 juin 1971 modifiée et son décret glagation du 23 décembre 2004,
complétés par l'arrété du 10 juin 2005, offrent jage des listes d’experts classés par
spécialités suivant une nomenclature nationaleamif

Ces textes ont instauré une inscription probaioiteale de trois ans (art. 38 de la loi
n° 2010-1609 du 22 décembre 2010) et ont supprimie tautomaticité dans la réinscription
avec évaluation périodique (5 ou 7 ans) de I'aigidie I'expert.

Dans les textes concernant les conditions de de#eription probatoire ou des
réinscriptions_rien n’est dit quant aux compétensagntifigues et techniques de I'expert
Celles-ci sont une_combinaison de connaissancessageir faire, d'expérience et de
comportement

En réalite, les juges procedent a une appréciagsnaptitudesce qui est different de
la compétence, a deux stades, par un con&r@dgori au moment de l'inscription ou de la
réinscription et par un contréie posteriorilorsque I'expert est pressenti pour accomplir une
mission déterminée. Il serait utile a ce staddfider les rubrique expertales qui pourraient
étre mises a disposition du juge sur un site in&tigque pour l'aider a la désignation de
'expert compétent bien sélectionné.

L’apparence de l'arbitraire lors de l'inscriptianitiale sur les listes est soulignée dans
le « Rapport de la commission de réflexion surgiertise » [28].

Dans son arrét du 17 mars 2011 (aff. Penarroga)Cdour de justice de I'Union
européenne a souligné que I'établissement des ligteait Etre fondé sur des critéres objectifs
et non discriminatoires, conduire a la prise en mtende I'expérience et de la qualification




acquise et que toute décision (positive ou négatalative a I'inscription sur une liste devait
étre motivée [29].

La conclusion émise sur ce theme par notre carguéngage au perfectionnement :
«Cet état des lieux fait apparaitre une faibledsesysteme judiciaire francais puisqu’il
n'organise pas systématiqguement de débat autourcdegpétences de I'expert. En effet,
linscription sur les listes masque toute discussrelative aux compétences techniques et
scientifiques de I'expert dans l'affaire pour ladjeel est pressenti »

En procédure administrative

Lorsque des listes existent (actuellement quatre taiit cours administratives
d’appel), elles sont en régle alimentées par letedide Cour d’appel ce qui apporte une
meilleure connaissance de la valeur d'un expertaqdgja fait ses preuves. Il est en outre
demandé a l'expert candidat de participer a unegatr avec un ou deux membres
responsables de la compagnie d’experts choisis ldame&me discipline que lui. C’est une
piste a suivre.

La liste nationale d’experts en accidents médicaiela CNAMed

Elle est actuellement élaborée a partir des lideCour d’appel avec des critéres
contraignants quant a l'activité professionnelleegpertale. Le dossier de candidature est
instruit par un ou deux rapporteurs qualifiés qeuyent se faire communiquer tout document
ou entendre quiconque dont le postulant. Cetteéoiure sélectionne des experts chevronnés
[9]. Mais par alilleurs, en raison de leurs besa@rendissants, les CRCI font appel a des
« experts » qui ne sont inscrits sur aucune listgoer lesquels il n’existe aucune garantie.
Des propositions sont faites pour remeédier a @GIE])].

De l'auto-évaluation des experts listés

L’établissement de listes fiables et 'adéquatien’’expert missionné ne peuvent étre
obtenus sans le concours d’experts d’'une honnétttlectuelle et morale irréprochable.
Lors du dépbt de sa candidature, I'expert doiterillans les rubriques la spécialité de sa
compétence et préciser sa ou ses sur-spécialivés.de la réception d’une mission il est le
mieux placé pour évaluer sa compétence dans Faféai cause.

L’expert « multi-cartes », omniscient pluri-spéisige doit disparaitre.

lll - De l'accréditation des praticiens a l'accrédtation des experts en responsabilité
médicale

L’expert qui donne un avis sur l'action d’'un des qeirs doit étre de formation et
d’expérience scientifique et technique au moindesga celles de celui-ci.

L’'accréditation des médecins ou des équipes méegal

Elle concerne ceux qui exercent dans les dis@glanrisques, celles qui fournissent le
gros du contentieux en responsabilité meédicale €xarill, p. 45).

Cette accréditation est un dispositif volontaieeggstion du risque.

Alors que le médecin, acteur singulier, fait plackéquipe, au réseau, a la chaine de
soins, la médecine systémique se développe. Hilmuacorollaire la culture qualité-sécurité
[11-12]. Ceci ouvre sur le souhait et la nécestatéévelopper les expertises collégiales.

L’'accréditation est une évaluation formativde la qualité de la pratique
professionnelle, ce n'est pas un contréle des dssaaces dans sa conception universitaire.
Elle s'inscrit dans le cadre du développement pgitmnel continu (DPC) dont les deux




autres dispositifs sont I'évaluation des pratigpexfessionnelles (EPP) qui concerne tous les
praticiens et la certification des établissemerptsahté (ES).

Sous le contréle de la Haute autorité de santéS)HAles_organismes agréés pour
'accréditation(OA-Accréditation) sont les seuls opérateurs dgelamarche (Annexe lll, p. 46
a 48). Il existe un seul OA-Accréditation par spét@ : 17 au total pour 21 spécialités « a
risques » répertoriées.

Chague OA-Accréditation génére deux types de deatsnqui seraient fort utiles
pour tester et conforter la compétence scientifdggeexperts en responsabilité médicale :

- un pré-requis de la spécialité qui définit legsu minimal de qualité et de sécurité des
pratiques qui doit étre respecte ;

- une base de recueil et de traitement des infoomsatanonymisées (base REX) sur les
évenements porteurs de risques (EPR).

Le systéme d’information actuel garantit un haiveau d’exigence en matiere de
confidentialité, de sécurité et de disponibilitéd tonfidentialité est assurée par des droits
d’acces spécifiques [13].

Il serait pourtant trés utile que les experts m@dequi ont a traiter du contentieux en
responsabilité dans ces domaines a risques, a@eus$ certaines conditions, acces a cette
documentation qui s’enrichira et s’actualisera dartemps.

L’accréditation scientifique et technique des expef

Il parait irréaliste, pour des raisons de dispilité) de ne choisir les experts médecins
en responsabilité médicale que parmi les seulscmas accrédités. Ceux-ci peuvent par
contre constituer une réserve de techniciens ass@sapiteurs) ou de co-experts « pointus »
nommes hors liste dans des affaires d’'une diffcpérticuliére.

Ne peut-on, par ailleurs, concevoir, dans le mésserit d'évaluation a visée
formative, une procédure allégée d’accréditatioexpeéerts sélectionnés ? C’est une étude a
mener, sous le controle de 'HAS, avec les OA-Aditedions déja répertoriés dans chaque
discipline.

Une telle réflexion s’integre dans une politique m@malisation de la « Qualité de
'expertise». Elle n’est pas nouvelle [14-15-16].

IV - Les enseignements de la norme AFNOR NF X50-11@003 complétée par la norme
FD X 50-046 : 2011 — Application a I'expertise eresponsabilité médicale 717-18-19]

Ce chapitre permet d’aborder certains pointsqurés de I'expertise liés non seulement
a la_compétence de I'expertnais a la_confiance en I'expertidé suggere un processus de
normalisation utile.

Présentation de la norme NF X 50-110 : 2003 com@&par la norme FD X 50-046 : 2011

Les limites de confiance de I'expertise dépendent'état des connaissances et des
données disponibles, de l'organisation et de ladoite de I'expertise, c'est-a-dire des
conditions de I'expertise.

La norme NF X50-110:2003 «Qualité en expertisesbriptions générales de
compétence pour une expertise » a pour objectdintiet de maitriser, autant que possible, les
conditions de I'expertise qui sont des points gués afin de livrer en toute confiance une
réponse pertinente a la question posée et ainssatisfaire a I'obligation de moyens.
L’objectif final est de pouvoir certifier la maie de la conduite de I'expertisede renforcer
la confiance dans I'expertigmur le client et les parties prenantes.

La norme énonce des exigences sur les points gaivan
- la conduite de I'expertise par un expert ou ukege d’experts (organisme d’expertise) ;




- les processus de soutien a I'expertise : gestionise a disposition des ressources humaines,
d’infrastructure et d’environnement de travail ;soat les moyens mis en ceuvre ;
- le processus de conception/réalisation de I'digmer
- le systéme d’analyse et d’amélioration du preassd’expertise basé en particulier sur
I'appréciation de la satisfaction du client.

Cette norme est applicable a tous les domaine$edpertise et sans difficulté
particuliére a I'expertise en responsabilité médi¢a6].

Application a I'expertise en responsabilité médieat Analyse, constat et propositiopsr
un observateur extérieur indépendant ;
Analyse et constat
Qu'il s’agisse des expertises juridictionnellesdms expertises menées dans le cadre
de la loi du 4 mars 2002,
1 — la compétence scientifique et technique depkeixest peu prise en compte, tant lors de
l'inscription que de la réinscription ;
2 —les liens de dépendance, autres que vis-@degicompagnies d’assurances, sont mal gérés
en dépit du recours possible a la délocalisation ;
3 — lors de la désignation dans une affaire donlegdijens d’habitude entre juge et expert se
font encore trop souvent au détriment du choix 'depkrt le plus en adéquation avec le
probleme en cause.
Propositions
1 — calquer le processus d’accréditation de I'exper celui du médecin accrédité. C’est un
systeme de confiance dans I'expertise. Le schéntamfermité de I'expertise avec la norme
dans l'optigue d’'une accréditation normalisée d'unegertise médicale passerait par les
étapes suivantes :
» I'HAS agrée un organisme chargé d’accréditer I'ekpau I'organisme expertal
(college d’experts) ;
» l'organisme agréé (OA-Accréditation) (cf. chapirecréditation) audite et accrédite
I'organisme expertal (expert ou collége d’experts)
> l'organisme expertal livre le produit de I'expeetide rapport) ;
> le client (c.a d. le donneur d’ordre — le juge)adie@en confiance un rapport en
conformité avec les exigences de la norme NF X80-11
Cela pourrait aboutir & créer de courtes listexgBes accréditéstilisables de fagon
sélective par le juge pour les dossiers les plugadé ou les plus difficiles dans chaque
spécialité. Il conviendrait qu'elles soient éterglue 'ensemble des experts médecins en
responsabilité meédicale.
2 — mieux cibler, dans la nomenclature du décretl@ujuin 2005, le champ réel de
compétence des experts et assurer I'évaluatiosuild et la mise a jour de ce champ de
compétence pour tout expert inscrit dans la basideées.
3 — créer un systeme informatique d’aide au chertipent de I'expert lors de sa désignation
par le juge.
Ces propositions normatives rejoignent certairemarques ou recommandations
faites par les orateurs des themes précédents.

V - De la vérité scientifiqgue a la vérité expertale comment le juge s’approprie-t-il les
connaissances medicales[20]

Garant de la veérité scientifique et techniquexpget exprime la vérité expertale
appliguée a la cause et a partir de laquelle le @it prononcer la vérité judiciaire [21].



Le juge est a la fois éclairé et embarrassé piae agterpeénétration du savoir et du
pouvoir. Il ne peut ignorer la vérité scientifiqugertes il n’est pas lié a cette vérité mais peut-
il dépasser l'incertitude médicale pour prononckspres son intime conviction, une vérité
judiciaire ?

Les connaissances scientifiques ne seront realesctu’autant que nécessaire pour
juger en toute sécurité, ce qui peut se traduirelpax formules : découvrir la vérité pour dire
le droit et dire le droit pour affirmer une vérité.

Découvrir la vérité pour dire le droit

L’intégration de la vérité expertale dans la rhiéiee judiciaire est un processus
nécessaire des lors qu'il faut connaitre pour juger

Toutefois la fusion des conclusions expertalgsiditiaires dans la formulation de la
solution trahit souvent une confusion des domadesompétences respectifs de I'expert et
du magistrat. Le juge exploite les données médicadenme si lui-méme les maitrisait.

Pour autant, la jurisprudence fait une utilisagiwagmatique de la vérité médicale qui
ne se voit pas reconnaitre par la Cour de cassaiien autorité singuliere sur le seul
fondement de sa nature. Le juge qui n'est pasdréla vérité scientifique ne doit I'intégrer
dans son raisonnement que lorsqu’elle participeohstruction de la solution qui sera tenue
pour vérité judiciaire.

Dire le droit pour affirmer la vérité

Le droit fait« I'aveu hautain de l'irréalité de son univers : ¢hose jugée n’est pas la
vraie veérité ; elle est recue par le bon peuple ptenir lieu de vérité »22]. La vérité
judiciaire aurait un coefficient élevé de relatvialors que les preuves scientifiques se
présenteraient sous lI'apparence d’un haut degfi@liété.

Quelles sont alors les garanties d’'une interpa@tgbertinente de la vérité scientifique
dans la rhétorique judiciaire ?

C’est d’abord, gérée par I'expert, la pertinencecpssuelle de I'expertis&on non
respect débouche sur la « critique externe » d@ddise, celle de la forme. Ce n'est pas le
propos de ce communiqué, sauf a s’attacher augegperincipe de la contradictiajui déja
débouche sur la « critique interne », celle du fdadfargumentation expertale.

C’est la pertinence du contenu de l'expertis&race au débat contradictoire, la
« critique interne » affecte la vérité scientifiqiiane relativité qui confére au juge une marge
d’appréciation lui permettant de justifier qu’itienne ou écarte tel ou tel argument de preuve
malgré le doute soulevé par I'expert ou par lawdision des parties. Le juge s’attache moins
au contenu de la connaissance qu'a son efficagitéasmotivation de sa décision. Il ne peut
dépasser l'incertitude.

Science et incertitude sont indissociables [23Jsn@mission du juge n’est pas de dire
le vrai mais de dire le juste a partir du vrai.

Pourtant, puisqu’a des degrés variables, le jugeygroprie les connaissances
meédicales énonceées par I'expert, il importe bienega compétence de I'expert et la qualité
de son expertise soient irréprochables.

VI - Reconnaissance d’'un expert, recevabilité d’'unexpertise aux Etats-Unis — Critéres
Daubert — Adaptation a la procédure expertale franaise ?[24]

Dans des procédures difféerentesrimon law / continental Igwnais présentant des
points de convergence, la nécessité d’avoir desrexpompétents rendant des avis fiables a
un juge et/ou a un jury est la méme.



Rappel historique

Longtemps I'expert témoinekpert witnegs expert de partie, n’a pratiquement été
soumis a aucune regle, permettant la présence ldansrétoires des Etats-Unis d’experts
imposteurs et charlatans doués pour vendre leenseicamelotgunk scienck

L’'arrét Frye de 1923 y a mis fin par I'exigence decours aux_connaissances
généralement admiseggeneral acceptance standardlL’entrée en vigueur en 1975 des
Federal Rules of Evidencd&RE) fut la premiére base de la recevabilité d'wxpertise
scientifique.

C’est l'arrét Daubert rendu le 28 juin 1993 pa€laur supréme des Etats-Unis qui, sur
la base de la régle 702 des FRE, a précisé lestmmsdde reconnaissance d’un expert et de
recevabilité d’'une expertise.

Les critéres ou indices Daubert

Afin de mettre en ceuvre la regle de preuve, leggugdéraux doivent désormais
exercer une évaluation préliminaire pour détermside raisonnement ou la méthodologie
qui sert de base au témoignage est scientifiquerradittle et peut étre appliqué aux faits en
cause. La méthode proposée aux juges fedérauxef25jelle du faisceau d’indices. Aucun
critere n’'est déterminant mais tous concourent prémper si I'expertise proposée a une
validité scientifique. Cette « accréditation depert » a lieu lors d’'une audition préalable de
I'expert par les jugeshors la présence des jurés. Elle offre I'avantdi§eourter la procédure
lors dutrial et de lacross examinatioforsque I'expertise est déclarée recevable.

Le premier critere

« La théorie ou la technique- utilisée par I'expenpeut étre ou a éte testée ».

Le critére du statut scientifique d’'une théorie eat réfutabilité, c'est-a-dire son
aptitude a se soumettre a une expérience sciemifaysceptible d’'un résultat positif ou
négatif.

Le deuxieme critére

« La théorie ou la technique a donné lieu a uneluton par les pairs et a
publication »

Aucun obstacle juridique ne s’oppose a ce que gpsriises soient fondées sur des
théories non publiées. Elles peuvent reposer ssibdses scientifiques solides. Le simple fait
d’avoir été soumises a la critique par le jeu dealuations internes a la communauté
scientifique est un gage de la fiabilité de I'exjzer.

Le troisieme critere

Il concerne l'appréciation statistique. Les jug@évdnt « considérer le pourcentage
d’erreurs connu ou potentiel de techniques sciieptéfs particulieres »

C’est le principe de I'évaluation du niveau de peewdans I’ « Evidence Based
Medicine »

Le quatrieme critére

C’est la survivance dgeneral acceptance standarapport de l'arrét Frye de 1923,
devenu un indice parmi les autres. Ce n’est plusnguprésomption de validité simple et non
irréfragable.

Adaptation a la procédure francaise ?
Adaptation ou convergence des exigences ?
1 — Les juges apprécient la compétence profesdierse|'expert.
2 — Les juges doivent apprécier si les connaissaee I'expert correspondent a celles
généralement admises par la communauté de sptasalig\ccréditation
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3 — Les juges doivent évaluer le raisonnement eepért et la méthodologie expertale —
Normalisation.

Les juges doivent s’investir dans une compréhendeplus en plus approfondie de la
science.

Les experts doivent se plier de plus en plus aigeaces d’'une expertise scientifique.
Leur responsabilité scientifigue et technique $teave accrue.

VIl - La responsabilité scientifique et technique @&s experts médecins en responsabilité
médicale

A travers la jurisprudence francaisp6]

Soumis au droit commulie principe de la responsabilité pour faute degdarx quant
au fond méme de son avis reste admis en applicaésmarticles 1382 et 1383 du code civil.

« La responsabilité personnelle d'un expert judrgment désigné, a raison des
fautes commises dans I'accomplissement de sa mjssb engagé conformément aux regles
de droit commun de la responsabilité civile ; ge’il est ainsi méme si le juge a suivi 'avis de
I'expert dans lignorance de I'erreur dont son rapp qui a influé sur la décision, etait
entaché xarrét Redaud, Cass."2ch.civ, 8 octobre 1986).

Mais I'expert est médecin, aussi le « diagnostioegtal » est, a peine de faute, soumis
aux mémes exigences quant a la recherche et agctedps données acquises de la science
que le « diagnostic médical » (arrét Renucci, C&85ch.civ, 24 novembre 1966).

Iy a des exigences particulieres quant aux prégsdet a leurs liens de canssalité
avec la faute.

Il faut que I'opinion de I'expert ait été |a caud@erminantele la décision prise par le
juge (arrét Ruellan, Cass."2ch.civ, 6 avril 1967).

Le respect du principe de la contradictgmus ses divers aspects, discussion avec les
parties et leurs conseils en réunion expertaleargph d'observations avant le dép6ét du
rapport, pratique du « prérapport », source d’olzdEms, sont des garde-fous de I'erreur
matérielle ou scientifique et technique expert@lest, dans I'esprit, l& cross examination »
en procédure francaise au cours de I'expersiges oublier le débat sur le rapport au cours de
I'audience du procés au fond lorsqu'il a lidw cours des dix derniéres années il y a eu peu
d’affaires mettant en cause la responsabilité éepkrt médecin, si ce n’est en raison du non
respect du principe de la contradiction.

A travers les codes et les textes internationgRk-27]

Il est exclu de faire une étude comparative dutdrositif des différents pays de
I'Union européenne.

Une approche téléologique revient, en revanchecldercher les causes et les effets de
la responsabilité scientifique et technique de gex a partir de réegles communément
admises, c'est-a-dire d’'un corpus juridique eurnpg@mé par le souci du respect de deux
objectifs essentiels : celui de la dignité humaheelui de la prééminence du droit.

Deux textes européens confortent lintérét d'unpprache téléologique : la
Convention européenne des droits de 'Homme (CEBXHg Traité de Lisbonne auquel est
attachée la Charte des droits fondamentaux dedituni

Le respect de la dignité humaine

La responsabilité scientifique et technique du ecéd expert judiciaire implique le
respect d’'un certain nombre de droits substantielsindividu intimement liés au respect de
sa dignité.
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Au cours de ses missions le médecin expert sedrawconfronté au respect du droit
de la vie, a l'interdiction de la torture ou deaitements inhumains ou dégradants, au respect
de l'intimité de la vie privée, au respect du deubécret, médical et expertal.

La Cour européenne des Droits de 'lHomme a eonaaitre, de fagon variée et non
exhaustive, des conditions d’exercice de la méeepiénitentiaire, des soins aux malades
mentaux, de la violation de lintimité personnellghysique et morale, du droit a la
connaissance des origines, de la confidentialitéddssier médical, des dérives dans les
relations du médecin expert avec la presse.

Outre ces impératifs de respect des droits sulisignla tache particuliere de
collaborateur occasionnel du service public deudide, dévolue a I'expert, impose de sa part
une parfaite connaissance et conscience de cepautitipe a I'efficacité et a la prééminence
du droit dans son intervention au cceur méme duegroc

Le respect de la prééminence du droit et la misd@volue a I'expert

Au cceur du proces équitable, I'expertise équitalblesens de l'article 6 de la CEDH
revét une importance essentielle.

S’agissant de la personnalité de I'expert judieida Cour européenne des Droits de
'Homme a eu a connaitre de son indépendaratede son impatrtialitéu regard de la
« théorie de I'apparence. »

En guise de conclusion

Force est de constater que dans I'ensemble des &ilabpéens, au-dela des lois et
codes nationaux, de la qualité de I'expertise dadmnnaissance par I'expert nommé par une
juridiction des droits fondamentaux et de ses devatitachés au respect de ceux-ci, dépendra
la crédibilité de la justice toute entiére.

Ce faisant, parce qu’il participe au premier chef @& la confiance que doit avoir le
citoyen dans une institution, hors du respect de tpielle I'Etat de droit est en péril, une
vigilance particuliére s'impose au nom de lintérétgénéral quant au choix et a la
formation des experts.

Cette remarquable conclusion du dernier des thenesce rapport, le plus
philosophique, ouvre de fagcon pragmatique sur eesmmmandations qui se sont fait jour tout
au long des exposés des orateurs auditionnés gevupe de travalil.

Conclusion

La compétence scientifique et technique de I'exgeld qualité de I'expertise dans les
litiges en responsabilité médicale ont des cons#pseparfois lourdes sur la décision finale
de justice.

Une étude aussi exhaustive que possible des afitferaspects de cette question a
permis de faire ressortir certaines faiblessesydteme judiciaire francais.

Sans s’immiscer dans limperium du juge qui désiget missionne I'expert,
'Académie Nationale de Médecine, garante de lalitguacientifique et technique de la
médecine, suggere des recommandations. Elles cmmtesuccessivement l'inscription sur
les listes, le choix de I'expert ou du college gierts au moment de leur désignation et le
déroulement de I'expertise.

Au-dela de ces recommandations, 'Académie Nat®rdd Médecine souligne la
nécessité d’explorer deux voies de recherche coanefraccréditation des experts médecins
et la normalisation de I'expertise :

» Une procédure d’accréditation authentique d’expaetigait étre mise en place
sous le contréle de I'HAS et avec le concours dgmrosmes agréés pour
I'accréditation dans les différentes spécialitésliceies dites « a risques ».
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» Concgue dans I'esprit de la norme AFNOR NF X50-1@Dagrtifie la maitrise
de la conduite de I'expertise et renforce la cordfeadans I'expertise, cette
procédure d’accréditation expertale normalisée raitéede courtes listes
d’experts accrédités utilisables de facon sélectae le juge dans chaque
spécialité. Il conviendrait que cette accréditatisoit étendue a I'ensemble des
experts médecins en responsabilité meédicale

» Ces « experts accrédités » pourraient, sous cestaionditions, avoir acces au
portail d’informations créé par l'accréditation desédecins et équipes
médicales : pré-requis de la spécialité et baseedeeil et de traitement des
informations anonymisées sur les évenements psrturisques (base REX).

NB : Ce rapport, rédigé courant mars 2011 et adoptéle Conseil d’administration de
I’Académie Nationale de Médecine (ANM) le 2 mai 20Ah fait I'objet d’'une mise a jour
tenant compte des travaux les plus récents papssiees dates et avant la présentation en
Assemblée pléniéere le 4 octobre 2011.

Les recommandations qui en sont I'aboutissant aré pas en contradiction avec
I'analyse et les conclusions du « Rapport de la @@sion de réflexion sur I'expertise » [28]
— instituée par la lettre de mission du MinistrEtdt, Garde des Sceaux, Ministre de la Justice
et des Libertés en date du 25 mai 2010 — et leprgations qui en découlent.

Mais les recommandations de '’ANM sont exclusivetnahlées sur la compétence
scientifique et technique de I'expert et la quatit® I'expertise en responsabilité médicale.
Elles rejoignent certaines des préconisations dapaid au Ministre consulté apres la
rédaction du rapport de 'ANM. Cette communautéde renforce leur pertinence. Elles vont
au-dela des préconisations du rapport au Ministre ng traitent pas de la compétence
scientifique et technique des experts médecinsifijud ainsi le travail réalisé au sein de

'ANM dont on peut regretter qu'elle n'ait pas aténsultée par le Groupe de réflexion
ministériel.
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Recommandations

L’Académie Nationale de Médecine ne peut se tadiécart des probléemes médico-
juridiques poseés par la compétence scientifiquéeehnique des experts et la qualité des
expertises en responsabilité médicale. A partirapport qu’elle a établi, ’TANM émet les
recommandations pratiques suivantes :

A propos de l'inscription sur les listes

1 - L'expert médecin, dans une affaire en respdlitaimédicale, doit étre de formation et
expérience scientifiqgue et/ou technique au moirdesga celles de ses pairs dans la spécialité
concernée par lI'avis demandé.

2 - Lors de l'instruction du dossier d’'un candidat’'inscription sur une liste d’expert, la
pratique de I'entretien avec un ou deux membregaidpurs de la compagnie d’experts ou de
la commission de la CNAMed, choisis dans la ménéeigfité, doit étre étendue.

3 - La nomenclature des rubriques expertales dagtrévue avec plus de précision et faire
mention des sur-spécialités. Une véritable bangudahnées informatisées et régulierement
contrblées serait mise a la disposition du jugechoisit et missionne I'expert.

A propos de la désignation de I'expert

4 - |l faut développer la pratique des expertisakegiales dans les dossiers les plus difficiles
du point de vue scientifique et technique.

» Le college d’experts pluridisciplinaire devrait dfasser a la mise en cause
dans le cadre d'une chaine de soins.

» Le college d’experts monodisciplinaire (2 ou 3 measl serait réservé aux
dossiers les plus délicats.

» Dans tous les cas, un rapport commun s’'impose uoiter au magistrat de
s'impliquer dans le débat épistémologique médical.

» Le recours a un technicien associé (sapiteur) résier Iégitime lorsque, sur
un point précis de sa mission, I'expert ou le g#l@’experts a besoin d'un
avis scientifique ou technique particulierementoifu ». Le sapiteur n’est
pas un co-expert.

5- Pour un bon respect de l'impartialité, la délsedion de I'expertise est a privilégier
chaque fois qu'il y a lieu d’éviter le risque d’'ucenfraternité, voire d’'un corporatisme local.
6 - Le juge doit disposer de tous les moyens peciharcher I'expert le plus en adéquation
avec |'affaire en cause, ne fut-il pas I'experples habituellement désigné.

7 - Le juge, dans un dossier délicat, pourrait uecodans le cadre de lacenférence», a une
audition de I'expert missionné en présence desegafdrt. 266 du code de procédure civile),
dans l'esprit des criteres Daubert.

A propos du déroulement de I'expertise

8 - L'indépendance de I'expert doit faire I'objetd contrble et peut donner lieu soit a une
déclaration orale de principe devant les partiesaaus de la réunion expertale (avec mention
dans le rapport), soit plus rarement a une « datbar publique d’intérét » si la position
personnelle de I'expert est susceptible d’ouvrircamflit d’intérét intellectuel ou financier
suscitant un proces d’intention soldé par une @ows. De plus tout manquement pourrait
étre sanctionné, en application extensive de ladtitive au renforcement de la sécurité



14

sanitaire du médicament et des produits de sardptéel par 'Assemblée Nationale le 4
octobre 2011 et transmise au Sénat).

En outre I'expert doit savoir se déporter selomhi&mnes critéres que le juge (art. 234 du code
de procédure civile). Il doit étre impatrtial, c‘@stlire en dehors des parties.

9 — Le respect du principe de la contradictionljgapert est 'un des facteurs de contrGle de
sa compétence et de la validité de I'expertiseréigxpert, il revient au juge et aux parties
d’y veiller.

10 - L’expert doit recevoir, automatiguement et senlement sur sa demande, une copie des
décisions de justice ou des avis des CRCI rendwai ale son rapport (art. 284-1 du code de
procédure civile), pour un retour instructif surdaalité du travail qu’il a fourni (retour
d’expérience).

La pratique des fiches d’évaluation de la qualiéél’dxpertise par les juridictions du fond
pourrait étre développée.

Au-dela de ces recommandations

L’Académie Nationale de Médecine souligne lags&ité d’explorer des voies de recherche
concernant #ccréditation des experts médecins enlarmalisation de I'expertise pour une
amélioration de lgualité et de laconfiancedans les expertises en responsabilité dans les
domaines de la santé.

Une liste nationale d’experts accrédités comnautmites les juridictions parait souhaitable,
méme si elle n'est pas encore a I'ordre du jour.

Exiger des experts compétents et indépenddatt,protéger les justiciables et I'institution
judiciaire toute entiére.
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AUDITIONS DES CONFERENCIERS

Le rapport qui précéde n'est que le reflet deBescexposés des personnalités compétentes
auditionnées par le groupe de travail sur les grdhémes qui ont été debattus. lls se sont enchainé
de fagon logique.

| - La place de I'expert médecin dans une instancen responsabilité médicalgl-2]

avec Laurence DUMOULIN — Docteur es sciences pplés, chargée de recherches au
CNRS, ENS de Cachan

Quels rapports juges et experts entretiennent-ilsahs le processus judiciaire ?
La question est a la fois simple et complexe.

L’expertise judiciaire est une situation formalisé&® « rencontre entre une
conjoncture problématique et un savoir spécialis@}> Dans le contexte judiciaire, cette
situation peut prendre des formes juridiqgues diffiées (constatations, consultations,
expertises, examens meédico-psychologiques...) quieantommun de faire intervenir des
savoirs, savoir-faire spécialisés mais extériewrscldamp juridique. Les experts médecins
interviennent de fait dans ces procédures au namedlégitimité de type scientifique
indissociable toutefois d'une légitimité judiciaif@voir été investi par la justice). Leur
présence dans l'instance est certes fondée suraf&rise d’'une spécialité scientifique et
technique mais l'inscription sur les listes d’expeet/ou la désignation pour une mission
fonctionnent de fait comme une attribution d’idenfortement liée a l'institution. Les experts
de justice sont toutefois des acteurs du procegeunparticuliers, en tant qu’ils sont certes
définis comme des techniciens auxquels les matgdtvat appel, mais ils ne sont pourtant ni
professionnels du droit, ni professionnels de gesthi méme professionnels de I'expertise. Ce
sont des professionnels de leur discipfiheCependant leurs conclusions n’engagent pas les
magistrats qui restent libres de les apprécieedesl utiliser ou non dans la prise de décisions
et le jugemen®’.

D’un point de vue sociologique cette conceptiort@eert, collaborateur occasionnel
de la justice ou du juge, qui intervient ponctuakamt et sur un registre strictement technique
et scientifique, doit étre mise en perspectiveekdtivisée avec les apports notamment de la
sociologie des organisations.

1 — Pour l'ordre juridictionnel administratif, lexperts sont considérés comme des collaborategesionnels du service public de la
justicece qui entraine la mise en jeu de la responsakitiministrative et financiere de I'Etat, sauf éagtave détachable du service de la
part de I'expert (Arrét Aragon — CE, 26 février 197

Pour T'ordre judiciaire (civil, pénal, commerciaf)L'expert, considéré comme un collaborateur ocmaisél du juge est investi de ses
pouvoirs par celui-ci et ne peut étre choisi quelpadans un litige donné ¢CC-2"°Ch.civ.- arrét du 10 septembre 2010).

Le Conseil national des compagnies d’experts décgI§CNCEJ) souhaiterait harmoniser les deux ositde droit. L’expert serait alors
considéré comme uncollaborateur occasionnel du service public deuatice, remplissant une fonctisdglementée, dans une mission
d’intérét public au service de l'autorité publiqgde la justice représentée par le juge qui le comwm@ommission juridique et Comité de
réflexion — Poitiers, 23 septembre 2010).

2 — La loi du 4 mars 2002 (Titre IV) a institué desmmissions régionales de conciliation et d’indesawion (CRCI) en vue d'indemniser
les risques sanitaires résultant du fonctionnendensystéeme de santé lorsque la responsabilité pfafessionnel , d'un établissement,
service, organisme ou d'un producteur de prod@sinpas engagée et lorsque le taux d’incapacitdgrante ou la durée de 'incapacité
temporaire atteint un seuil fixé suffisamment intpot. La composition des CRCI est hétérogéne. d&ésipar un magistrat de I'ordre
administratif ou judiciaire elles comprennent desmibres issus des associations d'usagers de sasérdfessionnels de santé, des
établissements de santé publics et privés, deésemiants des assureurs et des personnes qualifiééparation des préjudices corporels.
L'avis des experts en accidents médicaux nommékeparésidents de CRCI porte sur la recevabiitéaddemande (niveau du préjudice),
sur la mise en cause ou non d'une responsabilittvéade I'acteur des soins et sur I'évaluation dé®rents postes de préjudices
susceptibles d’étre retenus. La CRCI prend actedeslusions de I'expert mais n'a pas, comme ue flgs ordres juridictionnels, la liberté
de les apprécier. L'expert de CRCI joue de cel&itdle d’'un juge. La CRCI devient une chambre cigrstrement qui peut toutefois
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évaluer la valeur du rapport rendu avant transomsai I'Office national d’indemnisation des accidentédicaux (ONIAM). Des voies de
recours juridictionnel sont prévues par la loi.

C’est une situation qui instaure des asymeétriestduts entre juge et expert (bien
exprimée par les textes juridiques) mais aussiappart de contrainte réciproque au sens ou
le pouvoir peut ne pas étre la ou est l'autoriténfelle : le juge a besoin de I'expert et parfois
est completement captif de lui; dans cette sibmatdes biens matériels et symboliques
multiples sont échangés (savoirs, argent, recosaraig/prestige...), qui peuvent faire
basculer le déseéquilibre initial entre juge et ekpe

La relation entre juge et expert, souvent pensée dia cadre d'une affaire, d’'un
dossier, s’inscrit aussi dans un contexte organoisael, structurel plus large. Le présent du
dossier n'est pas le seul horizon des acteursigidis : les relations sont engagées dans le
temps et dans des logiques qui débordent le cadrafthire singuliere.

D’ou la nécessité de prendre en compte les différplans sur lesquels se jouent les
interactions entre acteurs judiciaires et experts :procés mais au-dela du proces,
'organisation judiciaire et ses propres contranteles espaces et logiques de
« professionnalisation » des experts et leurs @sgaes de représentation dans une approche
diachronique des textes juridiques : historiqueiaddogique, ethnographique.

L’'expert et I'expertise : du technigue au normatif

L’expertise ne peut étre réduite a de simples djp@ra techniques ni au modéle
juridiqgue de I'expertise judiciaire. L’expertise teaussi et avant tout I'expression de
jugements qui relévent de plusieurs types de navitést dont les normes professionnelles.

La figure juridique de I'expert judiciaire

L’expert est un technicienqui, par sa maitrise d’'une science médicale spse®
apporte au magistrat ses lumiéres des lors qu’uastipn de nature technique ou scientifique
se pose et fait probléme.
Deés les origines les auteurs de doctrine ont affitandissociation entre le juge et I'expert, la
division des taches et la répartition des rolesjuiea été parfaitement énoncé dés 1811 par
Berriat- Saint-Prix « Les experts ne [...] sont point des juges, maishdesmes destinés a
fournir des renseignements au juggth

L’expert est un témoinl est« les yeux et les oreilles du magistraGette conception
de l'expert est emblématique d'une concepti@mlécisionniste »(J.Habermas) [5] des
rapports entre science et pouvoir, dans laqueltEtésionnaire est omnipotent et I'expert un
« prestataire de servicé® presque neutre et transparent. En outre il negmner son avis
gue sur les points qui lui sont expressément sopari¢e jugement, sauf accord des parties et
a s’en remettre au magistrat.

Le rapport d’expert, jugement normatif sur les fait

Le rapport d’expertise est un récinstitutif et explicatif du réel. Aprés I'expodés
constatations effectuées, la discussion des fatslig aboutit a la présentation synthétique
des conclusions (réponses aux questions). L'expkrtpouvoir de constituer la réalité et, par
une parole explicative, il propose [linterprétatiates faits dont le sens n’est pas
immédiatement accessible aux autres acteurs désrdadoit faire preuve de pédagogie en
des termes simples pour que chacun, parties, avetaige, puisse y trouver pafart de la
pioche » la réponse aux questions qu’il se pose.

3 — L'expert ne peut étre un prestataire de sersicesens juridique. La prestation de service st a une activité de caractere
commercial, ce que n'est pas I'expertise. L'exgerti’est pas soumise au droit de la concurrence.
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Le rapport technique est normatf L’acte d’expertise est avant tout un jugement »
[6], ajoutons factuel. C’est le passage de la &é&rdfentifique, avec ses degrés de fiabilité, a la

,,,,,

jugements a partir de différents ordres de norrtéatinormes techniques et professionnelles ;
normes, obligations et interdictions de naturedjgue ; normes sociales générales et morales.

Du bon expert : professionnalisme ou professionnalation

Le modeéle du « bon expert » promu par les magisrat

Les critéres suivants ressortent d’'une enquéte enangres des intéressés [7]. Ont été

retenus :

- la bonne moralité de I'expert, conditisme qua norde I'inscription sur une liste car
'expert représente la justice. C'est 'Homme gsii @ppréhendé dans sa personnalité.
Il ne doit pas y avoir le moindre soupgon d’'ombre ;

- les compétences scientifiques et techniques attedtala maitrise d’une spécialite,
évaluées sur les dipldmes, la durée de [I'expérierles travaux effectués
(enseignement, publications, conférences...) ;

- la motivation a s’engager dans le service publitagastice ;

- le professionnalisme expertal : tout bon professgbm’est pas forcément un bon
expert. Il lui faut I'art de la pédagogie, les qtésdl de communication (acceptation de
la discussion, de la contradiction), I'acquisitide la méthodologie expertale jusqu’a
I'étape finale du rapport ; un « Pic de la Mirareelne fera pas forcément un bon
expert ;

- enfin, la disponibilité et la réactivité pour souse en équité aux criteres de temps
(art. 6 de la CEDH) et de codt.

Professionnalisme ou professionnalisation de I'exp@

Le profil décrit est celui d’experts « professiolss », non de professionnels de
'expertise puisque I'expert doit &tre avant tontprofessionnel de sa discipline. Le meilleur
expert est le professionnel compétent dans sacgiensa technique et qui a I'habitude de
'expertise.

Un tel «cheval a cing pattes » est en positioncsirellement inconfortable. Le
modele juridique de l'expert judiciaire définitdentité des experts au moins autant par
I'exclusion que par linclusion : I'expert judici@ est a la fois en dehors de la décision, en
dehors du droit, et en dehors de I'organisationcjage. Ce qui est demandé aux experts,
paradoxalement, c’est d'étre transparents, voicamastables du processus judiciaire alors
méme que le développement des connaissances &atesques oblige de plus en plus le
juge a faire appel a eux.

I — 1 -L'inscription et la réinscription d’'un médecin sur les listes d'experts en
procédure judiciaire dans I'état des texte$8]

avec Patrick MATET — Conseiller & 1&f Chambre civile de la Cour de cassation

De la théorie doctrinale a la réalité, quels sestdriteres de compétence requis lors de
l'inscription sur les listes ou lors de la désigmatsur liste ou hors liste par le juge dans une
affaire donnée ?
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Dans le systeme francais de I'expertise judiciaieeprocessus de désignation de
'expert judiciaire possede deux traits saillahts.premier tient au fait que c’est le juge qui
choisit I'expert et que la juridiction dispose d'pouvoir souverain pour opérer cette
sélection. Le second trait est lie¢ au mode de séled’'un expert par le juge : a cet égard, le
juge puise le plus fréguemment le nom de I'expetlit ga commettre dans une liste d’experts
dressée par la cour d’appel ou la Cour de cassation

Le juge choisit I'expert

En ce qui concerne le premier trait, il est ais&a®prendre que dans une procédure
inquisitoire telle que la procédure pénale, le jdestruction ou le procureur qui fait appel a
un expert le choisit. La procédure civile relevphitét de la procédure accusatoire, aurait pu
disposer que la sélection de I'expert s’opérenaiparticipation avec les parties. Cependant,
ce qui a prévalu c’est que I'expert est désigné galairer le juge et qu’'a ce titre ce juge est
le mieux placé pour choisir celui qui I'assisteeas 'administration de la preuve.

Les listes d’experts

Le second trait caractéristique du systeme franehigui est inséparable du premier,
est a l'origine de l'institution des listes d’expeinscrits pres les cours d’appel. En effet, le
juge devant lui-méme commettre I'expert de sonxhikinstauration des listes a permis de
rationaliser le processus de sélection du juge’adaht par ces listes d’experts instituées
officiellement en 1975. Le |égislateur a voulu crée mécanisme ordonné pour éviter que le
juge ne s’attache de facon répétitive a ne désignem méme homme de I'art, soit parce
gu’il n’en connait pas d’autre, soit parce gu’inoait ’lhomme de I'art ce qui témoigne de
l'existence de liens entre eux, liens de naturepoéter atteinte a l'indépendance et a
limpartialité de la Justice.

L'instauration de la liste d’experts

Elle brise tout monopole de I'expertise au proét gquelques uns et offre au juge un
annuaire des experts classés par spéciaditbgant une_nomenclature unifiée au niveau
national par un arrété du Garde des Sceaux du 10 juin 2B@5I'annuaire des experts de
chaque cour d’appel figure, pour chaque expengdidation de son age et de ses dipléomes.
Pour les justiciables et leurs avocats la liste eggerts est un facteur de transparence
puisqu’elle contient des renseignements vérifi@schaque expert et que le justiciable peut
s’assurer que I'expert commis par le juge relewen loie la spécialité concernée par I'expertise
projetée.

La suppression de toute automaticité dans la réimgton

En 2004, la loi a introduit une profonde réforme statut de I'expert judiciaire
symbolisée par la mesure phare de la loi, a sawvisysteme d’inscription limitée dans le
temps

Elle a mis un terme définitif a ce qui avait étéalifieé de «rente », évitant les
inscriptions purement honorifiques destinées aaljesexclusif du titre sur la carte de visite.
Par ailleurs, l'inscription sans limitation de derge reflétait plus les mutations nombreuses
de la vie professionnelle de I'homme de lart. l&&xamen périodique de la situation de
I'expert est, assurément, le gage d’'un plus gramebisx dans la tenue des listes et implique
une démarche volontaire de I'expert qui doit dépasenouveau dossier.

La regle de l'inscription temporaire
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L’évaluation périodigue de I'activité de I'expert

La regle de linscription temporaire s’articule avene évaluation périodique de
l'activité expertale du candidat a la réinscriptiden effet, I'expert est inscrit pour une
premiere période de deux ans a titre probatoires ppest mis a I'épreuve et a I'obligation
durant ces deux premiéres années d’'acquérir laatssance des principes directeurs du
proces et des regles de procédure applicablexgeltesse. Ce mécanisme a été instauré pour
réduire le risque d’'annulation du rapport d'exmaEtipour manguement aux régles de
lindépendance et de Ilimpartialité ou pour viotati par I'expert du principe de la
contradiction qui veut que chaque personne soktlépour faire valoir ses observations.

L’'inscription probatoire initiale de trois ans

Outre ce qui en a été dit ci-dessus, rappelonschaque année la Cour d’appel de
Paris recoit plus d’'un millier de candidatures tésudisciplines confondues, dont une centaine
de candidatures de médecins a l'inscription sulisie des experts. En 2010 ce sont 98
meédecins et professionnels de santé qui se sokdspoandidats. Approximativement une
candidature sur dix est retenue. Cela correspgalidrét au nombre d’experts qui quittent la
liste en raison de leur age ou de leur changenemnégldence. Au contraire d’autres régions
dans lesquelles la démographie médicale est fdibldensité médicale de la région lle de
France est suffisamment élevée pour que la Coypdlade Paris ne subisse pas le choc
d’'une baisse des demandes d’inscription.

En 2010 la Cour dappel de Paris a innové en proant une réunion des
représentants des trois plus grands tribunaux gkoreavec le ministere public et le président
de la compagnie des experts médecins pres la Cappel de Paris. L'objectif a été d’affiner
les choix et d’échanger les informations mises spaBition pour discerner, parmi les
candidats, ceux qui sont les plus aptes a partieipeaervice public de la justice.

Les conditions de l'inscription et de la réinscriph — Quel contréle ?

Les conditions de l'inscription et de la réinsdoptsont énumérées dans la loi n°71-
498 du 29 juin 1971 modifiee et dans son décrepplieation du 23 décembre 2004. Elles
concernent I'indépendance, la durée d’exercicdskace de condamnation, la qualification
professionnelle.

Comme cela peut étre observé, rien n’est dit quaraux compétences scientifiques
et techniques de I'expert judiciaire.

Dans la vie professionnelle, la compétence eshdétpar celui qui est expérimenté et
cette compétence, 'hnomme de l'art 'acquiert paptatique et 'expérience. Il est vrai que
cette notion de compétence professionnelle n'estrpanolithique et qu’elle recouvre une
combinaison de connaissande,savoir faired’expériencest de comportement

L’institution judiciaire s’est toujours appuyée des pairs des candidats pour s’assurer
de l'activité des professionnels de toutes disegdiet spécialement, pour les médecins, sur
les avis de I'Ordre des médecins et de la compadgseexperts médecins pour étre éclairée
sur la réalité de I'exercice médical du candidadugtsa réputation.

Le systeme judiciaire francais ne peut se désisgéredes compétences de I'expert
alors que la Cour européenne des Droits de 'Horanoenstaté, dans I'arrét Mantovanelli
c/France du 18 mars 1997, que l'avis de I'expettsesceptible d'influencer de maniére
prépondérante I'appréciation des faits par le juge.

En réalité, les juges procédent a une apprécia@snaptitudes, ce qui est différent de
la compétence, a deux stades, soit a un cordgrpieori au moment de l'inscription et de la
réinscription, soit & un contrégeposteriorialors que I'expert est inscrit sur la liste dedar
d’appel, lorsqu’il est pressenti pour accomplir umssion déterminée.

Le contrdle a priors’appuie sur plusieurs éléments :
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- I'existence d’'une formation continue techniqueiestifique et procédurale ; mais celles-ci
témoignent seulement du suivi d’'une formation et de I'acquisition des connaissances ;

- 'examen de la pratique expertale du candidatcdur d’appel porte un regard sur les cinq
derniéres années d’exercice de la fonction d’expartcet égard, des fiches d'évaluation
mettant en évidence la clarté de I'analyse, leatara opérationnel des conclusions, le colt de
la mesure... sont établies par les magistrats dédigtions qui ont eu a travailler sur les
rapports d’expertise déposés par le candidat &ilesaription ; ces fiches réalisent une
synthése des éléments contenus dans le jugemerttajleaqualité du rapport d’expertise et a
la crédibilité de son auteur ;

- le contrdle de I'indépendance de I'expert ; cettadition d’inscription permet de s’assurer
gue des considérations autres que techniques neevie pas perturber son analyse ; a cet
égard, la Cour d’appel de Paris considére qu’istexun risque de dépendance pour que le
meédecin qui accomplit régulierement des experi®es les sociétés d’assurances et pour ce
motif refuse d’inscrire ou réinscrire le candidat $a liste des experts dressée par la cour
d’appel lorsqu’urcourant d’affairesse développe entre le médecin et la société dasses.

Le contrble a posteriors’articule autour des conditions dans lesquellepése le
choix de la personne apte a mener I'expertisestd® mise en adéquation du choix de
I'expert avec la mission a effectuer.

Lors de la conférence de consensus judiciaireivelat I'expertise judiciaire tenue en
novembre 2007 a la Cour de cassation, la quest@diadéquation de I'expert avec sa mission
a fait I'objet d’'une réflexion approfondie et iléaé recommandé comme bonne pratique des
juges que« dans les cas d'urgence et dans les schémadifsasmde contréle de I'adéquation
de la compétence de I'expert pressenti avec laiomsit fait par référence a la proposition
des parties ou par I'appartenance de I'expert a lisee dans la rubrique adéquate, telle
gu’elle est tenue par le service des expertises »

Il faudrait pour cela affiner les rubriques explsadans des listes qui seraient a
disposition des juges par voie informatique, erigalier lors des séances de référés.

Il est nécessaire, notamment dans le domaine pésifsjue de la responsabilité
meédicale, qu’un vrai débat s’engage entre le judeseparties lorsque le premier ordonne une
expertise, pour affiner le choix de I'expert etaditer des capacités de celui-ci a accomplir la
mission qui va lui étre confiée. Une telle procé&ludans I'esprit de la « conférence »
préconisée par l'article 266 du code de procédivdec est, comme celle-ci, difficile a
géneéraliser pour des raisons de disponibilite.

Point n'est besoin de définir des critéeres augpdes que ceux que la Cour supréme
americaine a développés en 1993 dans I'arrét Daubeicontrble préalable de la crédibilité
de I'expert y sert a écarter les imposteurs.

Il serait néanmoins opportun d’emprunter au débamericain pour discuter des
compétences de I'expert préalablement a sa désignadéfinitive. Ce theme sera développé.

Cet état des lieux fait apparaitre une des faibless du systéme judiciaire francais
puisqu’il n'organise pas systématiquement de débatutour des compétences de I'expert.
En effet, I'inscription sur les listes masque touteliscussion relative aux compétences
techniques et scientifiques de I'expert dans I'afiee pour laquelle il est pressenti.

Il — 2 - Des listes d’experts spécifiques

Deux cas particuliers méritent d’étre exposeés :
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- la désignation des experts par les juridictiordmiaistratives : I'augmentation du
contentieux des mises en cause des établissemiisspde soins a fait progresser le nombre
des missions confiées a des experts médecins pauradctions ;

- la création, par le Titre IV de la loi du 4 m&@02, d’'un mode de réparation, dans certaines
conditions précises, des préjudices liés a desesganitaires résultant du fonctionnement du
systeme de santé hors responsabilité fautive dgsismes ou acteurs de soins : elle a abouti
a la création d’'une liste nationale d’experts ecidents médicaux gérée par la Commission
nationale des accidents meédicaux (CNAMed).

Les listes d’experts pres les tribunaux administrats

Jusqu’a un passé récent les tribunaux adminigtraésignaient des experts choisis sur
les listes de cours d’appel ou hors liste. Seml€dur administrative d’appel de Paris avait
créeée sa liste spécifique, maintenant conjointec aae Cour administrative d’appel de
Versailles. Bien que longtemps réticentes d’autregrs administratives d’'appel (4 sur 8)
établissent actuellement leur propre liste. Il @ypas encore de liste nationale auprés du
Conseil d’Etat équivalente a la liste nationalerasmle la Cour de cassation.

Il résulte de ces origines historiques que lese@# d'inscription retenus, en
particulier pour Paris-Versailles, sur ces listeglministratives » sont tres proches de ceux de
la sphere judiciaire. Néanmoins une innovationrgggante est a retenir. La liste, établie sous
le controle de la Compagnie des experts prés ces deurs administratives d’appel,
sélectionne de facon préférentielle des expertdistes prés les cours d’appel parmi les plus
compétents et en fonction des besoins des coaessmémbres responsables de la compagnie
d’experts auditionnent les candidasl’inscription sur leurs motivations, compétenads
formation procédurale avant de les proposer.

La liste nationale des experts en accidents médicade la CNAMed

La loi du 4 mars 2002 (art. L. 1142-10 et 11) pitisoconstitution et la gestion par la
CNAMed d'une liste nationale d’experts en accidemgdicaux (cf. note 2). A titre
transitoire, elle prévoyait pendant un délai dend a compter de son entrée en vigueur (30
décembre 2005) un double acces pour les candidats :

- des candidats issus des listes d’experts preolas d’appel (loi du 29 juin 1971 modifiée),
- des candidats hors liste de cours d’appel maartculierement qualifiés en accidents
médicaux», sous réserve, pour étre maintenus sur la tistds soient inscrits dans les 4 ans
suivant leur recrutement sur une liste d’experdcjaires.

Le délai pour une telle double entrée étant acoedht écoulé, la liste nationale des
experts en accidents meédicaux ne peut plus recquiau sein des listes d’experts pres les
cours de justice.

Les conditions d’inscription sur la liste nationales experts en accidents médicaux
ont été fixées par décret n° 2004-1405 du 23 dépe=a004 :

- le candidat a exercé son activité professionmilil@ant au moins 10 ans,

- il n’a pas cessé cette activité depuis plus dalors de sa demande,

- il justifie d’'une participation a au moins 80 expses,

- il justifie d’une formation en responsabilité nale ou, selon les cas, il atteste d’une
qualification en accidents medicaux,

- il signe sur I’honneur une déclaration d’indépamck.

Le dossier est instruit par un ou deux rapportguedifiés qui peuvent recueillir I'avis
du président de I'Ordre professionnel et de ladjation auprés de laquelle I'expert est déja
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inscrit. Aprés audition des rapporteurs, la CNAMpdut se faire communiquer tout
renseignement ou document et procéder a toutesanglutiles, dont celle du candidat.

Lors du renouvellement de candidature & 5 ans umtrGle est exercé sur
I'actualisation des connaissances tant scientiiqgigdechniques que procédurales du candidat
et sur la qualité des travaux expertaux effectués.

S’agissant d’experts déja sélectionnés par uneiptgn sur une liste judiciaire, ces
conditions sont réductrices du nombre de candidatr les besoins des CRCI en quantité et
en qualité d’experts disponibles sont grands. EQ9ZZD10 elles ont eu a traiter 4271
demandes d'indemnisation dont 3287 ont nécessitdékgnation d’'un expert [9]. Sur
'ensemble des CRCI la proportion d’experts sdkisihors listes des experts judiciaires ou
liste nationale des experts en accidents medicai& de 8%. Elle est en diminution (13% en
2008-2009 ; 18% en 2007-2008).

Le Professeur A.Lienhart, vice-président de la CNM fait remarquer que le
systeme actuel fait de cette liste des expertsceidents médicaux une sélection des experts
inscrits prés les cours, voire agréeés par la Cewassation. C’est, dit-il, inverser les valeurs :
les expertises pour les CRCI sont les moins piiessgs, les moins rémunérées et doivent
étre rendues dans des délais trés courts tandikesjueémes experts inscrits sur les listes de
juridiction peuvent étre désignés par les magsians les procédures juridictionnelles apres
recours aux CRCI.

Comme les auteurs du rapport G.Huet (proposition 1@ il suggére, pour élargir le
recrutement des experts pour les CRCI tout en ewémt un contrble de qualité, de
« pérenniser la possibilité d’inscrire sur la listationale des experts en accidents médicaux
des praticiens qui ne sont pas déja inscrits sur liste d’experts judiciaires, mais justifient
d’'une formation et d’'une pratique expertale en decits médicaux j9].

« Or la loi actuelle exclut cette possibilité, cai @boutit a une double population
d’experts travaillant pour les CRCI : d’'un coté desperts chevronnés inscrits sur la liste
nationale des experts médicaux, a 'opposé des genge sont inscrits sur aucune lige
pour lesquels il n’existe aucune garantie

Il — 3 — De l'auto-évaluation des experts « listés

L’établissement de listes fiables et I'adéquatian léxpert missionné ne peuvent
s’effectuer sans le concours d'experts (ou canslieaperts) d’'une honnéteté intellectuelle
irréprochable.

Lors du dép6t de la candidature

Grace aux apports de la loi de 1971 modifiée &tallissement d’'une nomenclature
des rubriques expertales, les experts « multi-sartaux prétentions d’omniscients pluri-
spécialistes ont disparu. Leur propension a vowoiatisser large » dans la quéte aux
missions a longtemps pu tromper, voire séduiremagistrats les plus chevronnés. C’était
I'antithése de I'expert « carte de visite » quiitendance a fuir les désignations.

L’expert nouveau modele se doit de cibler dansridmiques la spécialité de sa
compétence et de préciser sa ou ses surspécaitésune meilleure information du juge et

des parties.

Lors de la réception d’une mission

L’expert qui ne s’estime pas en adéquation aveai$sion pour laquelle il est désigné
doit se déporter avec motivation de sa décisiojuge. Il évitera la récusation, une perte de
temps et un surco(t inévitables et aidera a unbemied administration de la justice.
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L’expert ne doit jamais oublier qu’il va donner un avis sur l'action d'un de ses pairs
pour lequel la décision judiciaire finale peut étretrés lourde de conséquences.

Il — De l'accréditation des praticiens a I'accrédiation des experts en responsabilité
médicale ?

avec Jean Michel CHABOT — Professeur de santé qubliConseiller médical auprés du
directeur de 'HAS, responsable du service « Evadnades pratiques professionnelles »

L’expert qui donne un avis sur I'action d’un des gmirs doit étre de formation et

d’expérience scientifiques et techniques au majyates a celles de celui-ci.
C’est pourquoi le groupe de travail a tenu a sihimfer et a réfléchir sur les derniers
développements en matiére d’accréditation de lditqude la pratique professionnelle des
médecins et des équipes médicales exercant ensétbents de santé (ES), en particulier
dans les disciplines a risques, celles qui fouemsde plus gros du contentieux en
responsabilité médicale.

Dans l'esprit de l'ordonnance n° 96-346 du 24 awd96 portant réforme de
I'hospitalisation publique et privée, des texteserés ont été promulgués sous l'impulsion de
la directive 2005/36/CE du Parlement européen efalseil du 7 septembre 2005 relative a
la reconnaissance des qualifications professioeseldleux sont particulierement a retenir : le
décret n° 2006-909 du 21 juillet 2006 relatif acteéditation des médecins et des équipes
médicales, et l'article 59 de la loi HPST n° 200®2du 21 juillet 2009 concernant le
« développement professionnel continu » (DPC) pm& amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins.

L’accréditation des médecins

L’accréditation des médecins est un dispositif mtdre de gestion des risques. Elle a
pour objectif d’améliorer la pratigue médicaleEEd pour la réduction des risques qui y sont
associes.

Le médecin acteur singulier fait place a I'équipe réseau, a la chaine de soins. C'est
la médecine systémique qui a pour corollaire laucelqualité-sécurité [11-12].

L’accréditation est une_ évaluation formativde la qualité de la pratique
professionnelle des médecins et des équipes méslical

Ce n’est ni un controle des connaissances scigmédi et techniqgues dans sa
conception universitaire ni une évaluation sancties procédures.

Elle s’'inscrit dans le cadre du développement mifanel continu (DPC).

Le développement professionnel continu

«Le DPC a pour objectifs I'évaluation des pratiqueprofessionnelles, le
perfectionnement des connaissances, 'amélioratieria qualité et de la sécurité des soins
ainsi que la prise en compte des priorités de santdique et de la maitrise médicalisée des
dépenses de santé. Il constitue une obligation pEsimédecins fart. L. 4133-1 du code de
la santé publiqgue — CSP).

Dans le DPC trois dispositifs se recoupent :
- I'évaluation des pratigues professionnel{&®P) qui concerne tous les professionnels de
santé et qui a pour objectif I'amélioration de peatiques ; c’est une évaluation formative
(art. 59 de la loi HPST) ;
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- la certification des établissements de saptiéa pour objectif 'amélioration de la prise en
charge des patients en vérifiant la conformité BSsaux exigences d’'un manuel faisant
référence ; elle concerne la mise en ceuvre de meéshet d’outils d’amélioration des
pratiques professionnelles ; c’est une démarchigaibire pour tous les ES (ordonnance du
24 avril 1996) ;

- l'accréditation des médecins et des équipes mbtmidont les objectifs ont été exposés en
préambule concerne les médecins ou les équipesSiesatiquant une spécialité ou activité a
risques (art. D. 4135-2 du CSP) ; c’est une déneavclontaire qui a valeur d’'EPP pour ceux
qui y souscrivent.

La mise en ceuvre de l'accréditation

C’est une démarche de gestion du risque.

Les médecinsont les acteurs clés du systeme. lls déclareéviesements porteurs de
risques médicaux (EPR) auxquels ils sont confrodéds les ES ou ils exercent. lls mettent
en ceuvre les recommandations individuelles rédultien 'analyse des EPR qu’ils ont
déclarés. lls mettent en ceuvre les référentielestrecommandations de leur spécialité
résultant de I'analyse de la base de retour d’éspée, des études de risques et de la veille
scientifique. lls participent aux activités du praxgme d’amélioration de la sécurité des
pratiques de leur spécialité.

Des organismes agréed®A — Accréditation)_par la HAS)éerent le dispositif en
instruisant les demandes d’accréditation, en éwalsh les médecins satisfont a leurs
obligations, en transmettant des avis d’accréditaé la HAS ; ils assurent la gestions des
risques par spécialité en recueillant et en anatyea EPR, en élaborant les référentiels et les
recommandations, en définissant le programme dianaébn de la sécurité des pratiques
médicales de la spécialité et en accompagnantéeecms.

La Haute Autorité de San{élAS) est chargée de définir et d’organiser Igosstif :
agréer les organismes (OA-Accréditation), délivesr décisions d’accréditation, organiser la
mise en commun des données issues de la gestiomsdass par spécialité, approuver les
recommandations et les référentiels et adminitrbase de données de retour d’expérience.

Les organismes agréés pour I'accréditation

Les OA-Accréditation agrées par la HAS sont ledssepérateurs de la démarche. I
existe un seul organisme agréé par spécialité co@eepar I'accréditation. La liste en est
régulierement mise a jour. Ces organismes ont kBbésis parmi les diverses structures
nationales représentatives des spécialités : @slegociétés savantes, regroupements de
spécialités sous forme de fédérations, associatmseils nationaux... Il existe a ce jour dix-
sept OA-Accréditation (Annexe IlIl). Elles concerhdes 21 spécialités dites « a risques »
(art. D. 4135-2 du CSP).

Le role de ces OA-Accréditation est tres importadans le processus. L’'engagement
d’'un médecin ou d’'une équipe se fait aprés vetioapar I'organisme agréé que les pre-
requis de la spécialité sont satisfaits. Les pggHgede la spécialité entrent dans la constitution
du référentiel-risque de la spécialité. lls déeist le niveau minimal de qualité et de sécurité
des pratiques qui doit étre respecté pour s’engdges I'accréditation. lls sont constitutifs
d'un ensemble d’exigences sur la qualité et la r#&cudes pratiques du médecin et
éventuellement de I'ES ou il exerce. Les pré-regoist définis par I'organisme agréé puis
validés par la «commission risques » dans chaqexiaité avant d'étre actifs. La
satisfaction aux pré-requis de la spécialité esifigé a I'aide du questionnaire d’auto-
évaluation complété par le médecin souhaitant sigagdans le dispositif d’accréditation.

L’attestation d’engagement est alors délivrée parghnisme agréé pour
I'accréditation de la spécialité opératrice deéadrche.
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Anonymisation du processus de recueil et de traigerh des informations sur les
évenements porteurs de risques (EPR)

La démarche d'accréditation rend incontournable piassage par un portall
informatique controlé par la HAS [13].

Ce portail permet aux médecins engagés dans l@ditatién d’entrer dans la base de
retour d’expérience (base REX) et de dialoguerséadce avec les experts de leur organisme
agréé de spécialité. Cette base a été développadidde par la HAS qui I'administre et la
met a disposition de tous les acteurs (médecimsgainismes agréés) de I'accréditation. La
confidentialité est assurée par des droits d'agpEgifigues la HAS n’a pas acces aux
portails des spécialités.

Cette base sert a la gestion des risques de |abfEeavec :

- collecte et anonymisation des EPR déclarés pamiédecins et analysés avec les experts
des OA-Accréditation pour un partage d’expérience ;

- exploitation des informations (recherche par robés, requétes multi-criteres, corrélation
de données...) ;

- partage des connaissances (mise en ceuvre dentédtr de qualité des soins ou de pratiques
professionnelles, diffusion de messages de migaete ...).

La déclaration et I'analyse des EPR ne sont paduitas dans un but de recherche de
responsabilité _mais dans celui d’'un enseignemesanti & empécher la récidive de
'évenement déclard.’anonymisation élimine toutes les informationscernant la source de
'évenement ne permettant plus de le relier ni adecin ni & son établissement ni a un
patient.

Cette base sert d’autre part a la gestion admaiigtr des dossiers des médecins pour
l'instruction et I'évaluation des demandes d’acdedtbn des médecins ainsi que pour la
transmission a la HAS des avis d’accréditation.

Le systéme d'information garantit un haut niveawexdjence en matiere de
confidentialité, de sécurité et de disponibilittagsure la confidentialité des données (il est
impossible d’espionner les informations échangé@siegrité des données (il est impossible
de truquer les informations échangeées) et l'autfiemtion des utilisateurs (il permet de
s’assurer de l'identité de I'utilisateur).

Moyens incitatifs a 'engagement dans I'accréditati

Pour le médecin l'accréditation permet de satisfadr I'obligation d’EPP. Elle
participe a I'obligation de formation médicale dant (FMC) sous forme de « crédits ».

Les médecins accrédités ou engagés dans une precaéeuenouvellement de leur
accréditation peuvent bénéficier d’'une aide a lessnption d’une assurance en responsabilité
civile et professionnelle conformément a I'artifle185-1 du code de la sécurité sociale.

Pour les ES, les résultats de la procédure d’aitati&xh étant rendus publics, celle-ci
permet de répondre a certaines références du madeweltification V2.

L’expertise en responsabilité médicale face a I'acéditation des médecins et des équipes
médicales

L’étude précédente fait se poser plus de questjaigdle n’en résout. Néanmoins des
remarques viennent a I'esprit.

L’'acces aux informations générées par I'accréditati

L’accréditation est basée sur 'amélioration dgéstion des événements porteurs de
risques. Lorsque I'expert en responsabilité médiaatervient, il est en bout de chaine pour
traiter des conséquences de tels événements olésigraves.
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Un travail considérable est effectué par chacure sp#cialités, tout au long du
processus d’accréditation. Il aboutit a rassemblee masse d’informations qui souvent,
méme a travers I'étude de la littérature médicalanque a I'expert pour atteindre la vérité
scientifique a partir de laquelle, I'appliquant @as d’espece, il formulera les éléments de la
Vérité expertale.

Il serait souhaitable que les référentiels de tgi&i les recommandations élaborés et
tenus a jour dans chaque spécialité soient actessibx experts sous certaines conditions.

De méme le signalement et le traitement des éveamsrperteurs de risques médicaux
qui alimentent la base de retour d'expérience (bB&X) constituent une source de
renseignements et de possibilités statistiquessainies et évolutives dans le temps et d'un
intérét majeur pour I'expert.

Il serait souhaitable que des experts identifiém@bis d’'un mot de passe aient acces
aux données référentielles et a la base anonynssés, le contréle de la HAS qui géere ce
portail informatique.

Médecins accrédités et experts

Il parait irréaliste de ne choisir les experts nofake en responsabilité médicale que
parmi les seuls médecins accredités, d’autant quere d’entre eux ne se tournent pas vers
I'expertise judiciaire. lls peuvent toutefois cdhstr une réserve de techniciens associés
(sapiteurs) ou de co-experts nommes hors listepsaposition au juge faite par I'expert ou
les parties dans un contexte de collégialité depbetise.

Il faut souligner que l'accréditation n’évalue pas connaissances scientifiques ou
techniques du médecin ou d’'une équipe mais sa t@pac’engager dans une démarche
d’amélioration de la qualité des soins par le hileda gestion des risques.

L’accréditation scientifique et technique des exfef

Ne peut-on concevoir, dans le méme esprit d’évimnad visée formative, une
procédure peut-étre allégée mais du méme type qoétiorer la qualité des expertises en
responsabilité meédicale ?

C’est une piste de réflexion. Elle n’est pas noavgl4-15-16]. Elle serait d’autant
plus réaliste qu'elle s’intégrerait dans une pglie de normalisation de la « Qualité en
expertise »[16].

IV — La norme AFNOR NF X50-110 :2003 « Qualité en »@ertise — Prescriptions
générales de compétence pour une expertisgby-18-19]

avec Guy TUFFERY — Directeur (hon.) de recherches, giédé¢a la qualité de 'AFSSA,
Président de la Commission de normalisation « Eigaes

Ce chapitre aborde plus particulierement les paintiques de I'expertise liés a la
compétence des experts et a la confiance en I'égpgrarmi les autres facteurs de risques
d’'insucces ou d’erreurs et présente la normatisajui peut étre utile en la matiére.

Les caractéristiques générales de I'expertise
Des définitions fondamentales

L’expertise est un ensemble d’activités ayant pour objet denfowa un client (le
donneur d'ordre), en réponse a la question posae, interprétation, un avis et une



29

recommandation aussi objectivement fondées que ibp@ssélaborées a partir des
connaissances disponibles et de démonstrationsmnpegnées d’'un jugement professionnel.
L’expertise exige la qualité et s’accompagne d’aadin de confiance.

L’expert est une personne dont la compétence, l'indéperdainiz probité lui valent
d’étre formellement reconnu apte a effectuer dmsatrx d’expertise.

L’avis doit étre pertinent, fiable, utilisable, rendu slales délais, a des colts
acceptables. Il contient du vrai, des preuves,déesonstrations, des certitudes, du juste, du
valide, mais aussi du vraisemblable, du probahlepaksible, du plausible, de l'incertain, du
douteux, du controversé, du contradictoire, dectimplet, de l'inconnu, des besoins
d’'investigations et de recherches, de linconndilesall est formulé dans l'état des
connaissances. Il n'est donc jamais définitif m@sjours en devenir car le vrai est vrai
jusqu'a preuve du contraire. Il doit étre intelitg, utile au décideur, accessible a tous les
destinataires.

Le processus général de I'expertise

De la question posée au produit de I'expertisphlase de conception/réalisation passe
par les étapes suivantes : évaluation de la queptisée, sélection du ou des experts, choix
ou conception de la méthode d’expertise, analydigjwe des données d’entrée (les faits),
réalisation de I'expertise, fourniture du produwatltexpertise (le rapport et ses conclusions) et
tracabilité des actions menées nécessaire au tmntrd

L’erreur d’expertise

Les principales sources et causes a l'origine eledur d’expertise sont I'erreur sur la
guestion poseée par le client de I'expert c'estra-th juge, I'erreur sur I'expert sélectionné
(incompétence), I'erreur de problématique (probléna cerné), I'erreur d’expert (mal choisi
en I'absence d’adéquation), I'erreur sur les doan@e dossier sur les faits, les preuves, la
documentation), I'erreur dans la réalisation degertise (expert mal formé) et I'erreur dans
I'expression des résultats.

Présentation de la norme NF X50-110 :200@omplétée en février 2011 par la norme FD X 50)046

Les limites de confiance de I'expertise dépendent'éat des connaissances et des
données disponibles, de l'organisation et de ladote@ de I'expertise, c'est-a-dire des
conditions de I'expertise.

La norme NF X50-110 :2003 « Prescriptions généralescompétence pour une
expertise » a pour objectif essentiel de maitrisetant que possible, les conditions de
'expertise qui sont des points critiques afin deer en toute confiance une réponse
pertinente a la question posée et ainsi de sa#iséal’'obligation de moyens. L'objectif final
est de pouvoir_certifier la maitrise de la conduiéel’expertiseet de renforcer la_confiance
dans 'expertis@our le client et les parties prenantes.

La norme énonce des exigences sur les points gaivan
- la conduite de I'expertise par un expert ou ulege d’experts (organisme d’expertise) ;

- les processus de soutien a I'expertise : gestionise a disposition des ressources humaines,
d’infrastructure et d’environnement de travail ;somt les moyens mis en ceuvre ;

- le processus de conception/réalisation de I'eigqeer

- le systéme d’analyse et d’amélioration du preassd’expertise basé en particulier sur
I'appréciation de la satisfaction du client.

La confiance et la reconnaissance de conformité degpertises a la norme
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Un systeme de confiance dans I'expertise

Il peut étre défini comme I'ensemble d’éléments pognant I'organisation, les
hommes, les moyens avec pour objectif de fonderdeurenforcer la confiance dans
I'expertise, dans sa réalisation et dans ses edsult

Quelques définitions normalisées pour comprendre

- Qualification: consécration du savoir et du savoir-faire par leontrole, par celui des
moyens ainsi que par celui des références profassiles indispensables a la bonne
exécution des missions.

- Habilitation: autorisation formelle d’une personne a effectles taches spécifiées.

- Attestation: fourniture d’'une affirmation basée sur une décisqui fait suite a la revue
démontrant que les exigences spécifiées sont ressec

- Certification: attestation réalisée par une tierce partie,ivela des produits, des processus,
des systemes ou des personnes.

- Certification de personnes ou de compétence peedle ou de métiercertification qui vise

la qualification professionnelle d’individus.

- Accréditation: reconnaissance formelle par un organisme faigatdrité qu’'un organisme
est compétent pour effectuer des taches spécifiques

Un exemple de systeme de confiance : schéma deotonité des expertises a la norme — de
I'accréditeur au client

1 — L’accréditeur, le Comité francais d’accrédaat{COFRAC) accrédite I'organisme chargé
de la certification de la conformité du processesjpkrtise a la NF X50-110.

2 — L'organisme de certification (I'Agence frangisle normalisation — AFNOR — par
exemple) audite et certifie 'expertise comme comi® a la norme.

3 — L'organisme d’expertise (expert ou college gexts) livre le produit de I'expertise.

4 — Le client (le donneur d’ordre) recoit en conéia le produit de I'expertise en conformité
avec les exigences de la norme NF X50-110.

Les expertises en responsabilité médicale — Analysmnstat et propositions

Analyse et constat

Qu'il s’agisse des expertises juridictionnellesdms expertises menées dans le cadre
du Titre IV de la loi du 4 mars 2002, il subsises ghroblémes :
- la compétence scientifique et technique de l'eixpst peu prise en compte tant lors de
I’évaluation initiale que du renouvellement ;
- les liens de dépendance (risque de conflit d@tj¢ autres que vis-a-vis des compagnies
d’assurances, sont mal gérés en dépit du possitbeirs a la délocalisation géographique ;
- les causes de radiation des listes reposentspludes fautes caractérisées de procédure (non
respect du principe de la contradiction) ou sur oegifs de comportement que sur des
constats d’'incompétence scientifique et technique.

Propositions d’un observateur extérieur et indépemt

Le systeme général parait avoir besoin de bénéfitien appui incontestable en
évaluation de la compétence des experts par uce fartie indépendante.

Il serait sans doute intéressant de
- solliciter une autorité, 'accréditeufta HAS ?) pour étudier et proposer un dispositif
d’évaluation scientifique et technique des exppes les pairs et un mode d’attestation de




31

compétence par discipline/spécialité, I'organismeecdrtification(Annexe lll); ce dispositif
serait ainsi calqué sur celui de I'accréditatioa geaticiens dans les disciplines a risques;

- caractériser chaque expert par son champ réalodgétence de facon beaucoup plus
précise, en ajoutant des profils de compétences(strialité) des experts a leur classement
dans les branches, rubriques et spécialités denteenclature du 10 juin 2005 ;

- assurer |'évaluation, le suivi et la mise a jour champ de compétence de chaque expert
inscrit dans la base de données ;

- créer un systeme informatique d’aide au choixtipent des experts et des systemes
d’expertise, par rapprochement de la question pasab/sée le plus précisément possible et
les profils de compétence de la base nationale ;

- produire de « courtes listes » de sélection detspou de projets de colleges dans lesquelles
le magistrat (le client de I'expertise) fera sowiglpour la nomination qui reste toujours de sa
compétence et de sa responsabilité. Ce seraity@que sorte, une liste d’experts accrédités
au méme titre que les médecins ou équipes meédicadegés des soins a risques.

En conclusion sur cette normativité

La norme NF X50-110 est le référentiel de I'exmartpublique officielle, notamment
pour les expertises de risques sanitaires.

La norme NF X50-110 est applicable a tous les doemid’expertise, a tous les
contextes publics, privés, judiciaires, d’assuramte. et en premiére analyse, sans difficulté
particuliere a I'expertise en responsabilité médica

Le Haute Autorité de Santé, qui a pour mission aléer les pratiques, d’accréditer les
médecins par spécialité, apparait étre I'organispproprié pour concevoir et mettre en
ceuvre les dispositions utiles en appui a I'évatumtde la compétence des experts en
responsabilité meédicale.

La reconnaissance, par tierce partie indépenddatks conformité des expertises aux
exigences de la norme NF X50-110 serait de natueafarcer la confiance, surtout si elle est
accompagnée de l'accréditation des laboratoirdgis® dans I'expertise, chaque fois que
cela est nécessaire et possible.

Tous les experts sont appelés a justifier de ladaiom et des résultats de leurs
expertises, a démontrer en permanence leur congeétstaitres d’ceuvre de leur mission, ils
sont libres de leurs avis scientifiques et techesoi condition d’en étre responsables.

Cette compétence responsable de [I'expert conduit mangquablement a
s’interroger sur les liens qui unissent la vérité dentifique a la vérité judiciaire.

V — De la vérité scientifique a la vérité judiciaie : comment le juge s’approprie-t-il les
connaissances médicales[20].

avec Gaélle DALBIGNAT-DEHARO — Docteur en droit & Professeur a Institut supérieur
de commerce de Paris

Garant de la vérité scientifique et technique, pent exprime la vérité expertale a
partir de laquelle le juge doit prononcer la vépitdiciaire [21].

Le r6le du juge est en effet de trancher les ktigenformément aux regles de droit qui
leur sont applicables.

Face aux connaissances scientifiques, le jugeladbés éclairé et embarrassé. Eclairé
car il maitrise mieux le fondement factuel de laion — embarrassé également car la
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connaissance qu’il acquiert peut venir contrariex $olution qu'il déterminerait
instinctivement comme la plus juste.

Cette interpénétration du savoir et du pouvoir eone tous les types de procédure et
tous les types d’expertise.

Quels sont les effets de la vérité expertale swolsstruction de la vérité judiciaire ?
La question de lintégration de la vérité sciequie dans lgurisdictio n'est pas purement
académique : elle préside aux contours des rospectifs du juge et de I'expert.

Le juge ne peut ignorer la vérité scientifique. TBdois il ne doit pas étre complaisant
avec le discours scientifique : il n’est pas lié [zavérité médicale et doit juger d’apres son
intime conviction.

Peut-il dépasser l'incertitude médicale pour praorune verité judiciaire ?

Le prétoire ne doit pas étre le lieu d’'un débastmnologique. Les connaissances
scientifiques ne seront recherchées gu’autant @gessaire pour juger en toute sécurité, ce
qui peut se traduire par deux formules : découarwerité pour dire le droit, dire le droit pour
affirmer une vérité.

Découvrir la vérité pour dire le droit

« Il est de la sagesse du juge de ne pas s'ingé@mérairement dans I'examen des
théories médicales et de prétendre discuter destmuns de pure science...(@ass. civ., 21
juillet 1862), comme I'a rappelé le Procureur gah&. Matter dans le celebre arrét Mercier
(CC 1°° ch. civ., 20 mai 1936), jurisprudence jamais démedepuis par la Cour de
cassation. Parce qu'il lui est nécessaire de ctnenpdur juger, le juge doit trouver les |
imites de son intervention et celles de I'expedsibrs deux questions se posent :

- de quelle fagon s’opére la fusion des élémenénsiques dans la rhétorique judiciaire ?
- quelle sera I'exploitation de la vérité expertaleson influence sur le jugement ?

L’intégration de la vérité expertale dans la rhéique judiciaire

Le juge ne peut refuser de se prononcer en raigortachctére scientifique du litige
sous peine de déni de justice. L'intervention dgpert s’impose donc parfois au juge.

Le recours a I'expert

La décision d’ordonner une expertise est souverdmguge reste maitre de la mission
de I'expert. Deux types d’interventions peuvent @&@emandés a I'expert :
- la constatation d’un fait scientifique,expertise technique:»a vérité expertale s'impose
alors au juge come un élément de preuve ;
- une analyse de la part de I'expert, véritablempee jugement sur la conformité de la
situation,« expertise conjoncturelle xomme en matiere de faute médicale par exeniple ;
juge s’en remet alors a la compétence du technguent a I'appréciation du comportement a
adopter par le médecin : I'expert « juge » la sitimasous I'éclairage des régles de son art ;
les conclusions vont alors peser lourdement stais®nnement du juge et son appréciation de
la faute.

La fusion des conclusions expertales et judiciadiaass la formulation de la solution

Le juge se prononce sur le fondement de la régldraié; I'expert a un réle normatif.
En dépit de cette distinction théorique I'expeftuance directement I'application de la regle
de droit. Les décisions intégrant un savoir médicalhissent souvent une confusion des
domaines de compétences respectifs de I'expen etapistrat. Le discours du juge exploite
les données médicales comme si lui-méme les naaftris

L’exploitation et I'influence de la vérité expertal
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Le législateur, a travers les codes, encouragedherche de la vérité et impose a
chacun d’apporter son concours a la justice erdeua manifestation de la vérité. L'expertise
permet de connaitre et de comprendre la causeedhmitien détient le savoir nécessaire a
I'exercice du pouvoir.

L’autorité des motifs scientifigues

Le juge peut s’approprier purement et simplemestdenclusions médicales. Pour
générer la confiance elles doivent étre clairepptpréhensibles par des non médecins.

Mais les juges du fond peuvent aller au-dela deslasions médicales, méme claires
et précises, deés lors que ce dépassement ne cpaduitune mauvaise application de la loi.

Néanmoins le recours a la vérité meédicale confarpige un argument légitimant sa
décision. Il la pare des vertus d’universalité bjgativité et méme irréfutabilité.

Le pragmatisme de la Cour de cassation

La Cour de cassation réalise un contréle de leglagide la conclusion tirée par les
juges du fond: le juge n'est pas lié par la véetgertale mais sa décision doit étre
logiqguement motivée ce qui influence sa méthodmatvation.

En résumé

- I'intégration de la vérité expertale dans la dniéue judiciaire est un processus nécessaire
des lors qu'’il faut connaitre pour juger ;

- la jurisprudence fait une utilisation pragmaticies la vérité médicale qui ne se voit pas
reconnaitre pour autant une autorité singulierdesseul fondement de sa nature ;

- le juge n’est pas lié par la vérité scientifigtene doit I'intégrer dans son raisonnement que
lorsqu’elle participe de la construction de la siolu qui sera tenue pour vérité judiciaire.

Dire le droit pour affirmer la vérité

Le droit fait« I'aveu hautain de l'irréalité de son univers : those jugée n’est pas la
vraie vérité ; elle est recue par le bon peuplemtenir lieu de vérité »22].

Le vocabulaire juridique traduit le caractere fictu concept de vérité judiciaire en
utilisant des termes au sens imprécig indices ; raisons plausibles de soupconner ;
paraitre ; sembler ; laisser penser ; etc...&)inverse du vocabulaire expertal qui se doit
d’étre précis, méme pour exprimer un doute surunéité scientifique ».

La vérité judiciaire aurait un coefficient élevé delativité alors que les preuves
scientifiques se présenteraient sous I'apparenge lthut degré de fiabilité

Les garanties d’'une interprétation pertinente de \erité scientifique dans la rhétorique
judiciaire

La pertinence de lI'expertise sera assurée par dit@éformelle de la procédure
expertale. C’est ensuite la pertinence du contenla eérité expertale qui devra étre garantie.

La pertinence processuelle de I'expertise

Des lors qu'il est commis par le juge, I'expert lestaitre d’ceuvre de sa mission sous
réserve qu'il respecte strictement les regles a@edqulure et ce sous le contréle du juge. Il
n'est pas de ce propos de discuter des principesrgéx de la procédure qui peuvent ouvrir,
en cas de non respect par l'expert, sur une <gudtiexterne » du rapport, le privant
d’efficacité dans la procédure.

Pourtant, I'application incontournable du princige la contradiction, conditiogine
qua non fait que le savoir médical doit étre discutahlsque dans le prétoire, a I'instar de
tous les autres éléments de preuve. C’est un giEsevers une « critique interne », critique
du contenu et non plus de la seule forme de I'digger
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Le développement du contradictoineers la critique interne affecte la vérité
scientifique d’'une relativité qui confere au jugeeumarge d’appréciation lui permettant de
justifier qu'il retienne ou écarte tel ou tel argent de preuve malgré le doute soulevé par
I'expert ou par la discussion des parties.

La pertinence du contenu

La gestion du savoir scientifique dans le prét@st complexe. Le juge s’attache
moins au contenu de la connaissance qu’a son @fficaur la motivation de sa décision. Il
s’opere un passage du langage professionnel datiscleurs juridique compréhensible par le
justiciable. Cela évite de pénétrer dans les raaiageplexes de la connaissance médicale et
permet de replacer I'utilisation du savoir medsalis le contrdle du juge.

Détaché du contenu qui reléve de la seule compedad’ expert, le juge se place sur
le terrain de la qualification pour conserver sagaale manoeuvre et dépasser l'incertitude

Du vrai au juste : le dépassement de l'incertitude

Science et incertitude sont indissociables. Ldilidité scientifique expertale est la
conséquence de cette incertitude scientifique. tRourl’'expert doit au juge la vérité
scientifique au moment des faits, dans la mesurelletexiste, et en faire connaitre la réalité
en exposant les niveaux de preuves établis [23].

La mission du juge n’est pas de dire le vrai maislide le juste a partir du vrai. Quelle
est sa marge de manceuvre dans la gestion de té sé@gntifique ?

Il lui est simple de suivre les conclusions claeegtayées de I'expert lorsque la vérité
expertale mene a la solution du juste.

Mais, en dépit de la clarté des conclusions depbetxse, il peut exister entre le normal
et 'anormal une zone d’incertitude avec laquekejlige doit composer. Il ne peut se
retrancher derriere l'incertitude, fut-elle recoengpar I'ensemble de la communauté
scientifique, pour faire obstacle au prononceral@drité judiciaire. Il doit accorder encore
plus d’attention a la motivation de sa décision.

Rappelons le vieil adage : le doute profite a ltes&c L’incertitude doit bénéficier a la
personne poursuivie dont la responsabilité doi égjetée lorsqu’il n'est pas possible de
trancher avec certitude. Ceci est du ressort de. jug

Puisqu’a des degrés variables le juge s’appropriee$ connaissances médicales
énoncées par I'expert dans son rapport, il importdien que la compétence de I'expert et
la qualité de son expertise soient incontestables.

Aprés avoir recherché les moyens mis en ceuvre ourgettre en ceuvre en France
pour atteindre ce but, il est intéressant d’étudiercomment cette méme démarche a été
faite dans un pays de droit anglo-saxon, les Etatdnis.

VI — Reconnaissance d'un expert, recevabilité d'unexpertise aux Etats-Unis — Critéres
Daubert — Adaptation & la procédure expertale franaise ?[24]

avec Rafaél ENCINAS de MUNAGORRI — Membre de I'Institubiversitaire de France,
Département de droit privé de la faculté de dreitNéintes

En dépit des différences de procédure ent@damon lawet la Continental law de
longue date et encore plus avec le développemepitterales connaissances scientifiques, la
guestion qui S’est toujours posée aux juges, quelspit le systeme juridique, concerne les
garanties que doit présenter un expert et les nsoglent dispose le juge pour s’assurer de la
fiabilité de I'expertise.
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Instructive est I'étude de I'évolution de la junisdence sur ce sujet aux Etats-Unis
jusqu'a I'énonceé des criteres Daubert. Une comparmaavec la réflexion menée en France
suscite quelques interrogations :

- gquelles seraient les possibilités d’adaptatios céteres Daubert a la procédure expertale
francaise pour améliorer I'évaluation et la compégescientifique et technique des candidats
a l'inscription sur une liste d’experts ?

- que doit étre une bonne expertise scientifiqugeehnique pour répondre aux criteres
Daubert ?

Comparaison des procédures

Ces interrogations prennent tout leur sens a paditine comparaison entre la
procédure d’expertise devant les juridictions atatd&=Unis et en France. Il est possible de
formuler quelques observations préliminaires sus dgstemes qui comportent des
divergences mais aussi des convergences.

Les principales divergences sont les suivantes

Aux Etats-Unis, il revient aux parties au litige diésigner les experts (procédure dite
accusatoire expert witnesou expert témoin) ; en France lI'expert est désigaéle juge
(procédure dite inquisitoire — expert de justicesgpert du juge).

Aux Etats-Unis I'expertise est présentée a la Gdas juges et souvent des jurés) par
les parties au proces en tant qu’éléement de preuv&agit d’'une opinion particuliere, le
témoignage d’'une personne spécialisée ; en Fraeepeltise est qualifiece de mesure
d’instruction, I'expert est un auxiliaire du juge.

Aux Etats-Unis I'expertise est soumise a des reglespreuve Federal Rules of
Evidencg applicables au niveau fédéral et source d’im$jpn pour les juridictions
étatiques ; en France elle est réglée par dessregltifiées de procédure (judiciaire, pénale,
administrative).

Les convergences sont nombreuses

Aux Etats-Unis, le juge est autorisé a désigneexpert du tribunal qui sera interrogé
contradictoirement par les parties.

En France, les parties (plaideurs et leurs avogaeyent: 1 - demander a ce que
'expert désigné soit assisté d’'un sapiteur ; 2adjsindre les services d’'un conseil spécialisé
qui les assistera dans leurs rapports avec I'exg@gigné par le tribunal ; 3 — produire une
expertise dite amiable confiée par leurs soins spdatialiste qui pourra étre prise en compte a
des fins de preuve si la partie adverse est enmaeaune discuter les conclusions.

Dans les deux cas le principe de la contradictmur pin procés équitable est respecté.

Au total, c’est moins la procédure qui singulatseysteme ameéricain ou le systeme
francais que les dispositifs mis en place pourrgark qualité des connaissances présentées
par I'expert en justice.

Rappel sur I'évolution historique du droit de la preuve aux Etats-Unis

Le mouvement du droit positif aux Etats-Unis cotesig rendre plus restrictives les
conditions par lesquelles une expertise scientfigat recevable devant les tribunaux. Ces
conditions trouveront des résonnances dans lesstédncais.

Une période pragmatique jusqu’en 1923
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L’expertise scientifique est recevable si elled&tvrée par un expert compétent. Est
considéré comme expert celui qui gagne sa vie texercice de ses compétences. C’est le
commercial marketplace testans une société qui lie étroitement les compéterat la
réussite professionnelle. Tout professionnel pdw@inc témoigner au profit d’'une partie en
qualité d’expert.

Le juge souhaite éviter les controverses sans fitneespécialistes et estime que
'expert, réputé compétent, n'’a pas a répondre’@atide la science médicale ; son seul
témoignage suffit. Le juge se contente d’'une opinisolée. Il n'a pas a entrer dans les
arcanes du débat scientifique.

Il'y a eu, dans les prétoires, des experts imposteu charlatans assez doués pour
vendre leujunk sciencdscience camelote). Il fallait les écarter.

Une période positive de 1923 a 1996

L’expertise scientifique est recevable si elle msEposur des_ connaissances
généralement admisegyeneral acceptance standard

Le savoir de I'expert doit correspondre aux corsaises genéralement admises par la
communauté des spécialistes. Ce fut I'apport deét&rye v. United Statesn 1923 qui, bien
gue non rendu par la Cour supréme des Etats-Umiss, par la cour fédérale de Columbia, fit
jurisprudence.

Le nouveau critere déplacait le probleme plus quélle résolvait. Si le juge doit
apprécier la conformité des connaissances sciguméi$i invoquées par I'expert avec celles
généralement admises, comment pourrait-il le fednes s’informer de I'état de la science au
moment du litigealors que les connaissances se diversifientatiént a une cadence de plus
en plus soutenue ?

C’est obliger la preuve juridique a se replierlsupreuve scientifique. Or (cf. Chapitre
V) les finalités probatoires ne sont pas les méooes la science et pour le droit.

A partir de 1975 entrent en vigueur leederal Rules of Evidenceegles de preuve
applicables devant les juridictions fédérales. Liteie degeneral acceptance standardy
figure pas. Quelles étaient alors les nouvellesditioms de recevabilité d’'une expertise
scientifique ?

Une période critique a partir de 1993

L’expertise scientifique est recevable si ellefestliée sur des connaissances valides.

L’arrét Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals InRendu le 28 juin 1993 par la
Cour supréme des Etats-Unis va bouleverser, aueieléexpertise scientifique, 'ensemble
de la pratique de I'expertise judiciaire aux Etdtss.

Il a été prononcé en vertu de la régle 70Fdderal Rules of Evidencéd L'expert
ne peut étre admis a témoigner que si la connaisshmt il se prévaut est scientifiquees
juges sont invités a un double examen : vérifiar bexpertise repose sur des connaissances
scientifiques et s’assurer qu’elle permettra de pamdre et de déterminer les faits de la
cause.

4 —Rule 702 Testimony by Experts (FRE)

If scientific technical , or other specialized kredge will assist the trier of fact to understahe evidence or to determine a fact
in issue, a witness qualified as an expert by kadgg, skill, experience, training, or educationy testify thereto in the form of an opinion
or otherwise, if (1) the testimony is based upoifigent facts or data, (2) the testimony is theguct of reliable principles and methods,
and (3) the witness has applied the principlesraathods reliably to the facts of the case.

(As amended Apr. 17, 2000, eff. Dec.1.2000.)

Si un scientifique, un technicien ou un autre sgliste est amené a aider un juge a comprendreadsgfobants ou a déterminer
un fait en cause, un témoin qualifi€ comme un gxpar ses connaissances, sa compétence techaauexpérience, sa formation ou son
éducation, peut témoigner dans les formes d'un @viautre si : 1 — le témoignage repose sur des dai des données suffisantes ; 2 — le
témoignage est le résultat d’'un raisonnement etediméthode sirs ; 3 — et si le ttmoin a appliquéaigmnnement et la méthode sirs aux
faits en cause.
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Les critéres ou indices Daubert

Afin de mettre en ceuvre la regle de preuve, legegugdéraux doivent désormais
exercer une évaluation préliminaire pour détermside raisonnement ou la méthodologie
qui sert de base au témoignage est scientifiquenadiate et peut étre appliqué aux faits en
cause.

La méthode proposée aux juges fédéraux [25] ek dal faisceau d’indices. Aucun
critere n’'est déterminant mais tous concourent préper si I'expertise proposée a une
validité scientifique. Cette « accréditation depert » a lieu lors d’'une audition préalable de
I'expert par les jugeshors la présence des jurés. Elle offre I'avantdi§eourter la procédure
lors dutrial et de lacross examinatioforsque I'expertise est déclarée recevable.

Le premier critere

« La théorie ou la technique- utilisée par I'expenpeut étre ou a été testée ».

Le critere du statut scientifigue d’'une théorie eat réfutabilité, c'est-a-dire son
aptitude a se soumettre a une expérience sciamifaysceptible d'un résultat positif ou
négatif.

Le deuxieme critére

« La théorie ou la technique a donné lieu a uneluton par les pairs et a
publication »

Aucun obstacle juridique ne s’oppose a ce que gpsriises soient fondées sur des
théories non publiées. Elles peuvent reposer ssibdses scientifiques solides. Le simple fait
d’avoir été soumises a la critique par le jeu dealuations internes a la communauté
scientifique est un gage de la fiabilité de I'exjzer.

Le troisieme critére

Il concerne l'appréciation statistique. Les jug@évdnt « considérer le pourcentage
d’erreurs connu ou potentiel de techniques scieptés particuliéres »

C’est le principe de I'évaluation du niveau de pewdans I' « Evidence Based
Medicine »

Le quatrieme critere

C’est la survivance dgeneral acceptance standarapport de l'arrét Frye de 1923,
devenu un indice parmi les autres. Ce n’est plusnguprésomption de validité simple et non
irréfragable.

Trois enseignements peuvent en étre tirés.

Ces exigences posées dans le cadre de I'expecimatiique au sens strict ont été
étendues a tous les domaines de I'expertise judiai@nt en médecine.

Il n’est pas demandé aux juges d’avoir une conaagss approfondie du contenu de la
science. |l suffit qu'ils aient assez de repairearpévaluer si les méthodes utilisées a
I'occasion d’'une expertise sont fiables d’un palatvue scientifique et appropriées au regard
des faits de I'espéce.
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Le juge doit pouvoir trancher dans l'incertitudes daits, c'est-a-dire sans connaitre les
résultats encore controversés de l'activité sdignt : la vérité des faits est elle-méme, et par
définition, provisoire et sans cesse remise enecaus

Adaptation a la procédure expertale francaise

Les trois périodes qui se sont succédées aux Htassdessinent des conditions de
recevabilité de l'expert et de l'expertise. Elles sumulent et trouvent en partie des
équivalents dans le droit procédural francgais.

1 — Les juges apprécient la compétence profesdiente I'expert. Des améliorations sont a
apporter (cf. chapitres II, Il et V).

2 — Les juges doivent apprécier si les connaissaee I'expert correspondent a celles
généralement admises par la communauté de sptasaliDes voies de perfectionnement
peuvent étre trouvées (cf. chapitres Il et 1V).

3 - Les juges doivent évaluer le raisonnementadgért et la méthodologie expertale. Cette
exigence se fait jour avec le recours aux pubbecatireconnues, aux niveaux de preuves, aux
données statistiqgues, au nouveau mode de penséeépar IEvidence Based Medicine
appliguée a I'expertise.

Les juges doivent s’investir dans une compréhensiate plus en plus approfondie
de la science.

Les experts médecins en responsabilité médicale dent se plier de plus en plus
aux exigences d'une expertise scientifique. Leur sponsabilité scientifique et technique
s’en trouve accrue.

VIl — La responsabilité scientifigue et technique és experts médecins en responsabilité
meédicale

A travers la jurisprudence francaise[26]
avec Pierre SARGOS - Président de Chambre (hda.Caur de cassation

Le cadre réglementaire — Le droit positif

La responsabilité scientifique et technique dessespmédecins en matiere médicale
concerne le fond méme de leur avis et non les ségtecessuelles de I'expertise qu’ils
doivent respecter. Cette responsabilité renvoieléhat sur la responsabilité civile générale
des médecins.

D’abord responsabilité délictuelle fondée sur lgglas 1382 et 1383 du code civil —
cC ® (arrét Thouret — Noroy — CC. ch des requétes, Ul 1835), elle est devenue
contractuelle selon l'article 1147 du méme c&d¢arrét Mercier — CC.*f ch. civ. 20 mai
1936) en fonction, a I'époque, d’impératifs de detie prescription.

5 — Art. 1382 du CC : %out fait quelconque de 'homme qui cause a autrudommage, oblige celui par la faute duquel ilasivé, a le
réparer».

Art. 1383 du CC « Chacun est responsable du dommage qu'il a caosé&aulement par son fait, mais encore par sa gégtie ou par son
imprudence »

6 — Art. 1147 du CC « Le débiteur est condamné, s'il y a lieu, au paietdes dommages et intéréts, soit a raison dexéoution de
I'obligation, soit & raison du retard dans I'exéaut, toutes les fois qu'il ne justifie pas que di@cution provient d’'une cause étrangére qui
ne peut lui étre imputée, encore qu'il n'y ait aneunauvaise foi de sa part »
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Cette distinction est devenue sans enjeu réel depué le Code de déontologie
meédicale (art. R. 4127-1 a R. 4127-112 du codeadsahté publigue — CSP) a imposé aux
médecins des « devoirs envers les patients » guemaent la quasi-totalité des normes
jurisprudentielles de la Cour de cassation et dos€ib d’Etat qui peuvent étre invoquées a
I'appui d’'une action en dommages-intéréts dirigéeti® un praticien, et depuis que la loi du
4 mars 2002, par larticle L. 1142-28 du CSP, aaplaevé la fusion en fixant a 10 ans, a
compter de la consolidation du dommage, la presonle ces actions en recours.

Seule différence pour I'expert médecin de justi@grescription du recours contre son
action expertale est fixée a 5 ans en instituargaint de départ glissant» a dater di jour
ou le titulaire[du] droit a connu ou aurait d connaitre les fait$ub permettant d’exercer
I'action en justice, sous réserve d’'un délai but&r20 ans (loi n° 2008-561 du 17 juin 2008
portant réforme de la prescription en matiere e)vil

Soumis au droit commun, le principe de la respaiigapour faute de I'expert quant
au fond méme de son avis reste admis en applicdésrarticles 1382 et 1383 du CC, mais il
y a des particularités en ce qui concerne le pigguet son lien de causalité avec la faute.

Une responsabilité de droit commun pour faute foredgur les articles 1382 et 1383 du CC

Les affaires sont peu nombreuses. Trois arrétifiusgent.

L'arrét Redaud du 8 octobre 198Bass. 2"°ch. civ.)

L’expert a commis une négligence dans la relectlgeson rapport transcrivant,
uniguement en chiffres, une incapacité permaneat@do (trente) au lieu de 3% (trois).
Cette négligence a eu des conséquences finangieved’'assureur qui a engagé une action
contre I'expert. L'avocat de I'expert a fait valaju’un rapport homologué s’incorporait a la
décision judiciaire ce qui faisait obstacle a désponsabilité de son client. La Cour de
cassation a réfuté ce moyen (argument en termgigug) en énongant qu’'a défaut de toute
disposition contraire< la responsabilité personnelle d’'un expert judi@aent désigné, a
raison des fautes commises dans I'accomplissengesa anission, est engagé conformément
aux regles de droit commun de la responsabilitdecivqu’il en est ainsi méme si le juge a
suivi l'avis de I'expert dans l'ignorance de I'etre dont son rapport, qui a influé sur la
décision, était entaché »

Négligence coupable certes, mais si la démarchiazbctoire avait été respectée au
cours du processus expertal, avec en particulaiymtion d’'un pré rapport ou son équivalent
sous forme de dires regus par I'expert avant |&dée son rapport, les conséquences de cette
négligence n'auraient peut-étre pas éte rendugbguement irréversibles.

L'arrét Renucci du 24 novembre 19@Bass. 2"°ch.civ)

Il illustre ce que pourrait étre une faute de «gd@stic expertal ».

Chez un homme inculpé de menaces de mort, destexgichiatres diagnostiquent
un état de folie délirante, concluent a l'irrespatnibté et demandent un placement d’office en
hopital psychiatrique.

A la sortie de cet établissement ’'homme engageeonurs contre les experts pour
négligences et fautes ayant entrainé son internerébouté par la Cour d’appel il dépose
un pourvoi. La Cour de cassation rejette le poupasiil y avait similitude du « diagnostic
expertal » par rapport au « diagnostic médicalrsobmré par le médecin chef de I'hépital ou
l'intéressé avait été interné. Elle conclut quies experts avaient exécuté leur mission avec
conscience et compétence »

Comme pour toute l'activité médicale c’est ce gsi exigé de I'expert médecin,
conformément a l'arrét Mercier et au code de ddogie médicale. Le « diagnostic
expertal » est, a peine de faute, soumis aux ménxigences quant a la recherche et au
respect des données acquises de la science qukslgnostic médical ».
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L'arrét Scherrer du 20 juillet 199€ass. 2"ch.civ.)

Dans un autre domaine que la médecine, il eslafaitéme démonstratiaancontrario.

Un expert du batiment, chargé de déterminer lineg@l’infiltrations d’eau, les attribue
a un mauvais état de facades. En dépit des tragtiestués les infiltrations perdurent. Un
second expert établit a juste titre qu'il s'agiunl’ défaut d’étanchéité d'une terrasse. Le
premier expert a été condamné pour n'avoir pas ggEoysus avant ses investigations et
n'avoir pas agi avec conscience et compétence.rencoprobléme de diagnostic !

L'article R. 4127-106 du CSP impose aux experts o une obligation
déontologique de compétenapiant a« ses connaissances et ses possibilitpsur accepter
de réaliser une mission d’expertise.

Les exigences quant au préjudice et a son lien dasalité avec la faute

Il ne suffit pas qu’une faute ait été commiseailitf encore qu’elle soit la cause d’'un
préjudice.

En matiére de responsabilité de I'expert médecmaison de l'avis scientifique et
technique qu'’il donne, le critére du lien de caitsantre la faute expertale et le préjudice est
gue cette faute ait influencé le juge et I'ait comd une décision injustifiée (cf. chapitre V —
« ...Comment le juge d’approprie-t-il les connaisssnmédicales ? »).

Encore faut-il que I'opinion de I'expert ait été dause déterminante de la deécision
intervenueg(arrét Ruellan, 6 avril 1967, CCZ"Zch.civ.). Les tribunaux font preuve de rigueur
avant d’admettre le lien déterminant entre la fantienmise par I'expert et ses conséquences
judiciaires. Ce fut le cas dans l'affaire du paimp@isonné de Pont Saint Esprit. Le boulanger,
injustement incarcéré apres qu’un premier expédailevé I'hypothésd’une contamination
de la farine par de l'ergot de seigle, a engagéaatien contre I'expert apres qu’il se soit
avéreé qu’il s’agissait d’'une intoxication organosceielle par contact avec les sacs de farine
et dont il n’était pas responsable. Par arrét dyuillet 1958 le TGl de Nimes condamne
'expert pour faute lourde. Par arrét du 18 févd®b9 la Cour d’appel de Nimes a retenu
gu’il ne s’agissait que d'une hypothespii n’avait pas été la cause déterminante de
I'arrestation du boulanger.

Au cours des dix dernieres années il y a eu peffates mettant en cause la
responsabilité de I'expert médecin pour un rappodné. Elles concernent le plus souvent le
non respect du principe de la contradictdmnt I'impact est essentiel pour éviter des egeur
scientifiques ou techniques grossieres.

C’est a la fois une preuve de 'amélioration dejlelité des experts et du suivi plus
poussé par les avocats et les médecins consaitsuasi de I'expertise.

La pratique du prérapport ou des dires apres rawipertale va dans le méme sens.

Il arrive que, face a I'expert, une partie ne bimefd’aucune assistance. C’est une
cause de grand déseéquilibre. En pareil cas I'exghaitt redoubler de vigilance quant a son
devoir de compétence, de conscience, d'objectati@impartialité. Il est alors le seul garant
de I'équité.

A travers les codes et textes internationaup1-27]

avec Patrick de FONTBRESSIN — Avocat au BarreaRalés, Maitre de conférences a Paris
Xl
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La richesse du théme, objet des présentes réflexden’Académie, porte d’emblée
nécessairement a faire un choix entre une étudea@tive du droit positif des différents
pays de I'Union européenne et I'approche téléologide la question.

La premiere hypothése impliquerait une connaisspadaite de 'ensemble des textes
de chaque pays européen, mais également des atthés a I'ceuvre jurisprudentielle dans
les pays du Common law. On voit immédiatement l'iemsité de la tache au sein d'une
Europe de 27 Etats membres, et encore davantageiraue celle des 47 Etats membres du
Conseil de I'Europe.

La seconde hypothése en revient, en revancheharoder les causes et les effets de la
responsabilité scientifique et technique de I'ekgepartir de regles communément admises,
c'est-a-dire d’'un corpus juridique européen aniragéle souci du respect de deux objectifs
essentiels : celui de la dignité humaine et cetuiadprééminence du droit.

La responsabilité scientifique et technique de Ifeett et le respect de la dignité humaine

Alors méme que la diversité des droits nationauarope conduit a priori a penser
gu'aucune homogénéité n’apparait au premier chéfedes textes applicables dans les
différents Etats membres, deux textes européentortent dans l'intérét d’'une approche
téléologique : la Convention européenne des dibétd’homme et le Traité de Lisbonne
(auquel est attachée la Charte des droits fondamewe I'Union).

Si, paradoxalement, le premier de ces textes meerisaucune maniére expressement la
dignité humaine, dont I'obligation de respect, té&sde I'ceuvre jurisprudentielle de la Cour
européenne des droits de 'homme, il n’en va pasn@me du traité de Lisbonne et de la
Charte des droits fondamentaux de I'Union proclaieéE” décembre 2007 annexée a celui-
Ci.

En effet, l'article 2 des « dispositions communedw Traité de Lisbonne dispose :
« L’Union est fondée sur les valeurs de respectladalignité humaine, de liberté, de
démocratie, d’égalité, de I'Etat de droit ainsi qde respect des droits de I'homme... ».

Pour sa part, I'article premier de la Charte digpasLa dignité humaine est inviolable.
Elle doit étre respectée et protégée. »

Or, la responsabilité scientifique et techniquardecin, expert judiciaire, implique le
respect d’'un certain hombre de droits substantielsindividu intimement liés au respect de
sa dignité.

Sans bien sdr procéder a I'énumération des diftérdmoits de 'homme dits de la
premiére génération énonces par la Convention éeroe des droits de 'homme et repris
par la Charte de I'Union européenne sur les drotsdamentaux, il convient d’avoir
conscience de ce que l'application directe de lav@€ntion dans I'ensemble des Etats a
vocation a transcender la diversité des législatimationales au nhom du principe de primauté
et de la recherche d’une finalité commune.

Dans les missions qui lui seront dévolues parde jle médecin expert se trouvera ainsi
plus spécialement confronté au respect du draitvéel (art. 2), a I'interdiction de la torture ou
des traitements inhumains ou dégradants (art.ul)espect de l'intimité de la vie privée (art.
8), mais également aux limites que le secret médimablé du secret expertal impose a la
liberté d’expression (art. 10 8§ 2). Deés lors guetitle 2 de la Convention dispose quée
droit de toute personne a la vie est protégé pdoia, a I'occasion des expertises pourra se
poser la question du respect du droit a la vielesrEtats au regard de leurs obligations
positives.

A diverses reprises, la Cour européenne des dieithomme a ainsi eu I'occasion de
se pencher sur la qualité des soins a une maladieactée en prisoou sur l'insuffisance de
soins dispensés a des détenus ayant entrainé déees,dles Etats étant débiteurs d’'une
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obligation positive d’intervenir de fagcon active eratiere de santé pour garantir I'effectivité
du droit a la vie.

De la méme maniére, au regard de I'article 3 rfedatiinterdiction de la torture et des
traitements inhumains et dégradaitsppréciation par le médecin expert du seuiydavité
au regard de l'état de santé physique ou psyctmlegd’'un détenu ne manquera pas d’étre
lourde de conséquences quant a la qualificatiooeqtible d’étre ultérieurement retenue par
la Cour européenne des droits de 'homme pour aanda I'Etat coupable d’'une violation
des droits garantis par la Convention.

Un arrét du 10 février 2004 dans une affaire GenNadumanko c/ Ukraine ne manque
pas de rappeler que les juges européens contriaengeulement I'existence méme des soins,
mais aussi la nature du traitement médical, aurdeda |'état de santé du déteatide son
age.

Une jurisprudence constante souligne que I'arBcésst violé dés lors que le maintien en
détention peut compromettre gravement la santé éend, soit en raison de I'évolution
inéluctable de sa maladie, soit en raison descdiffis d'y apporter des soins adaptés.

La question des malades mentaixdes exigences générales tenant au respectide le
dignité a fait I'objet d’'une jurisprudence abondantle nature a permettre d’apprécier
limportance de la mission de I'expert.

Au titre de l'article 8, s’agissant du droit aupest de la vie privée, la Cour européenne
a de méme reconnu que la protection de la vie @rilans le cadre de l'intimité personnelle
peut aussi concerner l'intégrité physique et modalda personndl en va ainsi d'un examen
gynécologique imposé pendant une garde a vuer@ifaet y ¢ : Pays Bas -26 mars 1985) ou
de traitement médical forcé.

Le droit a la connaissance de ses origaesegard de la vérité biologique, tout comme
la confidentialité des données a caractere persanieccasion de la_communication de
dossiers médicaudans le cadre d’une procédure ne sont pas saes @es problemes aussi
importants auxquels sera confronté I'expert.

Au regard de l'article 10, protecteur de la libedtéxpression et de communication, les
risques de dérives dans le cadre des relationsétiecm expert avec la pressdtentatoires
au secret et au respect de l'intimité de la vigéa, ainsi que de la dignité des parties au
proces, ne sauraient manquer d’étre soulignés.

Outre ces impératifs de respect des droits sulsigntia tache particuliere de
collaborateur occasionnel du service public deudide, dévolue a I'expert, impose de sa part
une parfaite connaissance et conscience de cepaufitipe a I'effectivité et a la prééminence
du droit dans son intervention au cceur méme dwegroc

Le respect de la prééminence du droit et la missi@volue a I'expert

Le respect des droits substantiels susvisés qmpsse a I'ensemble des Etats
membres de I'Europe ne pourra étre garanti en detteicelui des voies procédurales qui en
sont nécessairement le vecteur.

Or, au cceur du procés équitable, I'expertise épjgitau sens de l'article 6 de la
Convention européenne des droits de 'hommewét une importance essentielle.

Si l'article 6 de la Convention européenne destdide 'homme garantit le droit pour
toute personne a ce que sa cause soit entendue équitablemebligpement et dans un
délai raisonnable par un Tribunal indépendant epartial établi par la loi »,dans le respect
de l'égalité des armes et des droits de la défemse,telles dispositions impliqueront une
responsabilité de I'expert quant a ses qualitésgmerelles d’'impartialité et d'indépendance et
guant au déroulement de I'expertise d’'une maniergradictoire et dans un délai raisonnable,
seul le critére de publicité étant a méme de djstin le déroulement de I'expertise des autres
phases du proces.
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S’agissant de la personnalité de I'expert judiejagon indépendance a I'égard de
toutes les parties en cause, au méme titre quengoartialité, ne sont pas sans poser des
problemes aussi délicats que ceux dont a eu parfomnaitre la Cour européenne des droits
de 'homme au regard delathéorie de I'apparence.

S’agissant du délai du déroulement de I'expertssepnscience de I'impact de celui-Ci
sur le délai raisonnable dans lequel doit intenvéansemble du procés devra toujours étre
présente.

En guise de conclusion

Force est de constater que dans I'ensemble des &labpéens, au-dela des lois et
codes nationaux, de la qualité de I'expertise dadmnnaissance par I'expert nommé par une
juridiction des droits fondamentaux et de ses devatitachés au respect de ceux-ci, dépendra
la crédibilité de la justice toute entiére.

Ce faisantparce qu’il participe au premier chef de la confiarte que doit avoir le
citoyen dans une institution, hors du respect de tpielle I'Etat de droit est en péril, une
vigilance particuliére s'impose au nom de lintérétgénéral quant au choix et a la
formation des experts.

Annexe |

Rappelons qu’en France il y a chaque année environ

- 400 millions d’actes médicaux,

- 13 a 14 millions de malades hospitalisés,

- 20 000 declarations « d’insastifaction » aupresagssireurs,

- 500 a 6 000 affaires en contentieux judiciaireassimilé,

- que sur 3000 a 3500 dossiers recus par les CRCa, 2% répondent aux criteres

d’'indemnisation au titre de I'aléa médical confomat a la loi du 4 mars 2002.

Un satisfecit sur les expertises diligentées ercguore civile ressort des quelques chiffres
admis communément.
La trés grande majorité des expertises_sont ordnee référét dans 80% des cas les parties
se concilient et font une transaction sur les amichs du rapport d’expert « avant dire
droit », c'est-a-dire avant le jugement au fond.
Lorqu’il y a jugement au fond (20% des affairesydpport d’expert reste habituellement la
piece maitresse du proces méme si, comme il egjuegune des parties n’y trouve pas
satisfaction de toute ses prétentions.
Finalement le recours a une contre-expertise raste.« La Cour d’appel deParis ordonne
une contre-expertise dans environ 10% des dosdenmesponsabilité d'un professionnel de
santé, établissement de soins ou producteur d’odyt de santé »nous a-t-il été dit, c’est-
a-dire dans 2% des dossiers initialement ouvertoatentieux civil.

Annexe 1l
Nombreux sont les responsables et organismeséguilierement, abordent le sujet :
- le Médiateur de la République
o Proposition de réforme (08-R015) de I'expertise iweld judiciaire au Garde
des Sceaux du 8 juillet 2008.
o Colloque sur I'expertise médicale a '’Assembléeidiwtle le 6 octobre 2009 :
« Expertises faillibles, justice fragile ».
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o Rapport annuel 2009 : « La qualité des expertisédicales judiciaires en
guestion » - p. 55-56
0 Synthese annuelle 2009 d’activité du pble sans&atrité des soins — p. 17-18
- le Conseil National des Compagnies d’Experts detiues (CNCEJ)
o 2°™Colloque national sur la formation des expertgudéice : « Haute qualité
des expertises » - 23 avril 2010
- I’Académie Nationale de Chirurgie
0 Séance du 19 novembre 2008 sur : « Les référemtiéters et compétences
des colleges de spécialités chirurgicales » (sawdirection de Y. Matillon et
G. Mantion)
- I'Ordre National des Médecins
0 « La réforme de I'expertise médicale en débat »éddtins, n° 10, mars-avril
2010, p.11-12 et 21
- la Compagnie des experts agrées par la Cour de aams
o Collogue sur: « La force probante de I'expertidewel’apport de I'approche
américaine par les CRITERES DAUBERT » - 7 avril @01
- le Cercle France-Amérique et I'Association franc@&sdes docteurs en droit
(colloques)
0 « La preuve au cours du débat judiciaire » - 24sr284.0
0 « Le médecin est-il toujours responsable ? Regamdsés franco-ameéricains »
- 31 mars 2010
- I'Institut Européen de I'Expertise et des ExpertleEE)
0 « L'expertise de justice en Europe... » - 4/5 avoi02
0 « EUREXPERTISE » - « Développement de I'espacecjaite européen par
I'amélioration de la qualité de I'expertise judiceg base de la qualité de la
justice » - Projet sélectionné par la Directiontides Liberté et Sécurité de la
Commission européenne — mai 2010
- le College Européen du Droit de 'Expertise méditegale
o Colloque sur: « Criteres de qualité pour une deigeecivile réussie » - 31 mai
2010
- le Législateur
0 « Proposition de loi visant a créer une liste uaige médecins experts dans le
cadre des procédures amiables ou contentieusdi gtabune commission ad
hoc, n° 2407 » - déposée € avril 2010 et renvoyée en Commission des
finances — Travaux préparatoires — Assemblée Nagon £ lecture.
- le Garde de Sceaux, Ministre de la Justice
0 « Rapport de la Commission de réflexion sur I'etiper» - mars 2011
- la Cour de Justice de I'Union européenne
o Décision préjudicielle — Arrét du 17 mars 2011 (&&narroja)

Annexe llI
Liste des spécialités concernées par le disposiificcréditation des médecingp. 45)
Organismes agréés pour I'accréditation des médeciris. 46 a 48)
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Liste des spécialités concernées par le dispositif d’accréditation des médecins

L'article D.4135-2 du Code de la Santé Publique précise les conditions d’exercice concernées par le
dispositif :

« Art D.4135-2. - Peuvent demander & étre accrédités les médecins ou équipes médicales
exercant en établissements de santé ayant une activité d'obstétrique, d'échographie obstétricale, de
réanimation, de soins intensifs ou exercant I'une des spécialités suivantes :

1° Chirurgie générale ;

2° Neurochirurgie ;

3° Chirurgie urologique ;

4° Chirurgie orthopédique et traumatologie ;

5° Chirurgie infantile ;

6° Chirurgie de la face et du cou ;

7° Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, ou chirurgie maxillo-faciale ;
8° Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique ;
9° Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire ;

10° Chirurgie vasculaire ;

11° Chirurgie viscérale et digestive ;

12° Gynécologie-obstétrique, ou gynécologie médicale et gynécologie-obstétrique ;
13° Anesthésie-réanimation ;

14° Réanimation médicale ;

15° Stomatologie ;

16° Oto-rhino-laryngologie ;

17° Ophtalmologie ;

18° cardiologie ;

19° Radiologie ;

20° Gastro-entérologie ;

21° Pneumologie.

Pour les spécialités mentionnées aux 15°a 21° seu Is les médecins exercant une activité chirurgicale
ou interventionnelle peuvent demander a étre accrédités.

Les médecins d'une méme spécialité constituant une équipe médicale peuvent conjointement
présenter une demande d'accréditation. Dans ce cas, l'accréditation est délivrée a chacun des
médecins composant I'équipe médicale. »
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Organismes agréés pour l'accréditation des médecins (11/08/2010)

Nom - date d'agrément — spécialité — adresse — téléphone - site internet — courriel —
en activité : oui/non

ORTHORISQ

3-janv-07

Chirurgie orthopédique et traumatologique ; chirurgie orthopédique infantile
56 rue Boissonade 75014 PARIS

01432247 54

www.sofcot.fr

orthorisqg@sofcot.fr

oui

College Francais d'Echographie Foetale (CFEF)

14-févr-07

Echographie foetale

Les Tonnelles 131 avenue de Lodéve 34080 MONTPELLIER
02518246 25

www.cfef.org

accreditation@cfef.org

oui

GYNERISQ

8-mars-07

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale et gynécologie-obstétrique ; échographies
obstétricales

6 rue Pétrarque 31000 TOULOUSE

0561239242

www.gynerisq.fr

gynerisq@wanadoo.fr

oui

Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive (FCV D)
8-mars-07

Chirurgie viscérale et digestive ; Chirurgie générale

45 rue des Saints-Péres 75006 PARIS

01 60 06 53 68

www.chirurgie-viscerale.org

fcvd-oa@orange.fr

oui

Société Frangaise de Radiologie (SFR)
9-mai-07

Radiologie interventionnelle

20 avenue Rapp 75007 PARIS
01535959 69

www.sfrnet.org

sfr@sfradiologie.org

oui

Société Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio  -Vasculaire (SFCTCV)
13-juin-07

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

56 boulevard Vincent Auriol 75013 PARIS

0142164210

www.sfctcv.net

sfctcv@wanadoo.fr

oui




Association pour I'Evaluation et I'Accréditation en Hépato Gastro Entérologie (EA-HGE)
13-juin-07

Gastro-entérologie interventionnelle

Centre Hospitalier d'Angouléme - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie 16000 ANGOULEME
05 45 24 40 93 www.ea-hge.org secretariat@ea-hge.org oui

College Francais des Anesthésistes Réanimateurs (CF  AR)
27-juin-07

Anesthésie-réanimation

74 rue Raynouard 75016 PARIS

0145203205

www.cfar.org

contact@cfar.org

oui

College des Bonnes Pratiques de Réanimation (CBPR)
26-sept-07

Réanimation médicale

48 avenue Claude Vellefaux 75010 PARIS

01 45 86 74 00

www.srlf.org

secretariat@srlf.org

oui

PLASTIRISQ

26-sept-07

Chirurgie plastique reconstructrice

26 rue de Belfort 92400 COURBEVOIE
01 46 67 74 85

www.plasticiens.fr
plastirisg@plasticiens.org

oui

Association Francaise d’Urologie (AFU)

5-déc-07

Chirurgie urologique

AFU - Maison de I'Urologie - 61 rue de Vaugirard 75006 PARIS
01 45 48 06 09

www.urofrance.org

urorisg@urofrance.org

oui

VASCURISQ

19-déc-07

Chirurgie vasculaire

Espace Aurore - 31 rue du général Dumont 17000 LA ROCHELLE
05 46 29 45 28

www.vascurisg.fr

vascurisq@orange.fr

oui

Fédération de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Fac  iale (FSCMF)

27-févr-08

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologique ; chirurgie maxillo-faciale ; stomatologie (activité
chirurgicale)

7 avenue de la gare 34570 PIGNAN

www.fscmf.fr

fscmf@club-internet.fr

oui
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Evaluation Formation Accréditation en ORL et chirur gie cervico-faciale (EFAORL)
4-juin-08

ORL - Chirurgie de la face et du cou

26 rue Lalo 75116 PARIS

01 40 67 04 04

www.efaorl.fr

sforl@sforl.org

oul

College de Neurochirurgie

18-mars-09

Neurochirurgie

Service de Neurochirurgie - CHU Dupuytren 2 avenue Martin Luther King 87042 LIMOGES
055505 65 21

http://college.neurochirurgie.fr

oa@neurochirurgie.fr

oui

Conseil National de la Chirurgie de I'Enfant (CNCE)

22-avr-09

Chirurgie infantile

Hépital d'enfants de la Timone 264 rue Saint Pierre 13005 MARSEILLE
04 91 38 66 82

cnce.accreditation@chirpediatric.fr

oui

Conseil National Professionnel de Cardiologie (CNPC )
24-juin-09

Cardiologie interventionnelle

5 rue des Colonnes du Tréne 75012 PARIS
0145437076

coeur@club-internet.fr

non
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