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[Les missions de 1"expertise (1)

Preciser les motifs de 1’hospitalisation en
cause et decrire 1’évolution.

Decrire les examens, investigations et
traitements pratiques et dire s’1ls ont ete
conformes aux regles de 1’art.

Dire s1 toutes les précautions ont €te prises
en maticre d’hygiene et de lutte contre les
infections nosocomiales




[Les missions de 1"expertise (2)

Dans la negative, analyser de facon
motivee, la nature des erreurs, imprudence
manque de precautions, maladresses ou
negligences.

Decrire les lesions et sequelles
directement imputables aux soins et
traitements critiques




[Les principales ctapes de
I"expertise

Etablir le préjudice et le quantifier :
- [PP >24% ou non

- [TT > 6 mois consecutifs ou non consecutifs
sur 12 mois

- criteres de gravite (inaptitude professionnelle,
troubles particulierement graves)

Affirmer Pinfection nosocomiale et dire si une
faute en est responsable

Etablir le lien de causalité entre cette
infection et le préjudice




Affirmer I’ infection nosocomiale

m Survenue dans un delair >48 h apres 1”admission

m Caracterisation de ["infection (site operatoire,
infection urinaire,bacteriemie, catheter,protheses,
pneumopathie etc..) et du ou des agents
pathogenes responsables

m Caractere endogene ( pathologies associees) ou
exogene de I’infection (infections croisees manu
portees, presence de germes identiques chez
d’autres patients hospitalisés)

m Identification des facteurs de risques (1mmuno-
suppression, age etc..)




Evaluer les mesures de prevention en
matiere d’mfections nosocomiales

Modalites de fonctionnement du CILIN
local

Respect des dispositions reglementaires

( structures, materio-vigilance etc..) et des
circulaires

Existence de protocoles (selon les
recommandations du CTNIN)

Protocoles d’antibioprophylaxie




Pncumopathie post-operatoire

LLes faits : (1)

m Homme de 56 ans

m ATCD : diabete non-insulino-dependant,
hypertension arterielle, tabagisme, ethylisme

m Intervention pour lithiase vesiculaire sous
anesthesie generale (decouverte d’une cirrhose)

m Pneumopathie d’inhalation post-anesthesique —
réintubation et ventilation artificielle




Pncumopathie post-operatoire

ILes faits : (2)

m Syndrome mfectieux severe

m Plusieurs hemocultures + a differents types de
Staphylocoques (consideres comme contaminants)

m Septicemie sur cathéter jugulaire et
thrombophlebite suppurée a Escherichia coli —
ablation et antibiotiques

m Steénose tracheale decouverte apres le s€jour en
réanimation




Pncumopathie post-operatoire

ILes faits : (3)

m Dctresse respiratoire lice a la stenose —
trachcotomie et mise en place d’un tube de
Montgomery — mauvais resultat

m Résection —anastomose trachéale au 8eme mois
apres la 1ere intervention

m Dyspnée d’effort persistante — pas de reprise de
travail.

m Procédure civile contre 1’établissement de soins




Pncumopathie post-operatoire

I expertise :

m Pneumopathie infectieuse post-operatoire
(inhalation bronchique ?) n’entrant pas dans le
cadre d’une mfection nosocomiale d’origine
exogene — pas de germes 1dentifics

m Ventilation artificielle pendant 10 jours

m Sténose tracheale residuelle traitee
chirurgicalement — sequelles respiratoires

m [PP 15% - I'TT> 6 mois — accident survenu avant
septembre 2001




Pncumopathie post-operatoire

I.’expertise : (2)

m Thrombophlebite suppurece a Esch. Coli de
la jugulaire sur catheter a J10

m Evolution simple aprés ablation du cathéter
et antibiotherapie

m Criteres de 'infection nosocomiale presents
m Pas de séquelles — préjudice non 1dentifie




Pncumopathie post-operatoire

ILe jugement : (11/4/2005)

Reconnaissance de 1’infection nosocomiale
Pas de prejudice en relation avec celle-ci

Pneumopathie d’origine indeterminee mais
reconnaissance de facteurs de risque

( tabagisme, ethylisme, cirrhose, diabete)
Pas de faute déemontrée — patient débouté




[Lymphome cercbral et
bacteriemies en reanimation

Les faits : (1)

m Femme de 62 ans

m Scptembre 94 : apparition d’un syndrome
neurologique (diplopie, tr. de I’equilibre) —
hospitalisation en Neurochirurgie (IRM et scanner
. lymphome plancher du 4 eme ventricule)

m Oct.-nov 94 : hospitalisation en Neurologie :
troubles de conscience ++ — corticothérapie a
fortes doses -amelioration




[Lymphome cercbral et

bactéeriemies en reanimation
ILes faits : (2)

m Coma acido-cetosique — transfert en Reanimation
— insulinothérapie — retour de la conscience

m J2 : fievre et 2 hemocultures + (Esch.coli et
Pseudomonas), infection urinaire a Esch. Coli —
antibiotherapie — amelioration

m J11 : fievre a 39°, une hémoculturet+ a Bactéroides
aggravation de 1’¢tat neurologique

m J13 : apparition d’une caverne pulmonaire gauche
(Aspergillus)




[Lymphome cercbral et

bacteriemies en reanimation
Les faits :

m J15 : Thrombopenie a 3000/mm3, ficvre
persistante, aggravation des troubles de la
conscience, foyer infectieux intra-abdominal
suspecte : abstention chirurgicale

m J1& : déces

m Mise en cause de [’hopital par la famille pour
infection nosocomiale responsable de la mort




[Lymphome cercbral et
bacteriemies en reanimation

I expertise :

m Complications infectieuses dans le cadre
nosologique des infections nosocomiales

m Facteurs de risques ++ : corticotherapie, affection
cancereuse

m Dcces en relation avec 1’aggravation neurologique
et non avec les complications infectieuses (pas de
choc septique)

m Pas de fautes relevees dans 1a prise en charge de la
malade et des problemes infectieux




Prothese totale de genou et sepsis

LLes faits : (1)

m Homme de 72 ans opere d’une prothese totale de
genou sous rachi-anesthesie peridurale.Sonde
vesicale pendant 72h.Recuperation de 1.3 1 de
sang par un Cell-Saver.

m Osteotomie tibiale droite 7 ans auparavant

m Tempcrature entre 37.5 et 38.4° jusqu’a sa sortie
au 7eme jour vers un Centre de Re¢ducation

m ECBU a J7 : présence d’Enterocoques traitee par
Noroxine puis par Ciflox




Prothese de genou et sepsis

ILes faits : (2)

m Ficvre persistante . ECBU sterile a J10
m Signes inflammatoires++au niveau du genou droit.

m Transfert vers le CHU a J14. Reprise chirurgicale:

lavage et excision, synovectomie. Vancomycine et
Ciflox

m Ficvre persistante entre 39 et 40°. Tous les
prelevements bactériologiques restent negatifs.




Prothese de genou et sepsis

LLes faits : (3)

m [nfection d’un catheter jugulaire a la 24eme h :
(J15)

m Ablation du catheter (culture sterile)

m Choc septique grave avec insuffisance renale.

m Ablation de la prothese a J17. Déces quelques
heures plus tard dans un tableau de défaillance
multiviscerale.




Prothese de genou et sepsis

I.’expertise : (1)

m Scule un infection urinaire a eté documentée a J7

( peridurale post-operatoire et sondage) — pas
d’ECBU pre-opératoire
m Role du Cell-Saver ?

m Tous les autres prelevements ont €te negatifs

m Choc septique probable a partir de la prothese de
genou entrant dans le cadre des infections
nosocomiales ( de cause exogene ?)




Prothese de genou et sepsis

I.’expertise : (2)

m [es critiques: pas de bilan mfectieux pre-
operatoire

m Pas d’hemocultures dans la phase post-
opceratoire immediate

m Sortie de la Clinique avec la persistance
d’une fievre

m Suivi chirurgical pas assez rapproche




Conclusions (1)

Les principales questions auxquelles I°expert
doit repondre:

La relation entre le préjudice et I’infection
nosocomiale en evaluant sa gravite

[La nature endogene ou exogene de I’infection
La recherche d’une cause etrangere

Un manquement caracterise aux obligations en
matiere de lutte contre les infections
nosocomiales




Conclusions (2)

[’ indemnisation dépend :

Pour les etablissements de soins :
Sans cause ¢trangere demontrée

- avec [IPP<25% = assureur
- avec IPP>25% ou deces = ONIAM
Avec cause etrangere démontrée

- sans criteres de gravite (decret du 4 avril
2003) = neant

- avec criteres de gravite = ONIAM




Conclusions (3)

2. Pour les praticiens libéraux :

- 81 faute = assureur
- sans faute :
v Sans criteres de gravite = neant
v Avec criteres de gravite = ONIAM




