
ASPECT MEDICOASPECT MEDICO--LEGAUXLEGAUX
Angioplastie & ChirurgieAngioplastie & Chirurgie

CarotidienneCarotidienne

MEET 08MEET 08

CANNESCANNES
Jacques      AzorinJacques      Azorin

Expert NationalExpert National
HHôôpital Avicenne Bobignypital Avicenne Bobigny



QuQu’’est ce quest ce qu’’un malade ?un malade ?

Tout malade est un procTout malade est un procèès potentiel !s potentiel !
EliminerEliminer de son vocabulaire : de son vocabulaire : 
•• cc’’est facile est facile …… ,,

•• cc’’est un geste de routineest un geste de routine

«« cc’’est facile = est facile = çàçà peut rapporter gros !!!peut rapporter gros !!! »»

«« CC’’est difficile vous serez un hest difficile vous serez un hééros !!!ros !!! »»



QuQu’’est ce quest ce qu’’un Docteur ,  une un Docteur ,  une IbodeIbode ??

CC’’est un praticien ou une infirmiest un praticien ou une infirmièère formre forméé (e) (e) 
durant de longues anndurant de longues annéées pour soigneres pour soigner……

Et non pour se dEt non pour se dééfendrefendre……

Par contre il est sensPar contre il est senséé connaconnaîître :tre :
Le Code de dLe Code de dééontologie ontologie ……
La Loi , en particulier celle du 04 mars 2002La Loi , en particulier celle du 04 mars 2002



QuQu’’est ce quest ce qu’’un expert judiciaire ?un expert judiciaire ?

Auxiliaire de justice Auxiliaire de justice 

Un MUn Méédecin souvent spdecin souvent spéécialistecialiste

MissionnMissionnéé par le Magistrat par le Magistrat 



QuQu’’est ce quest ce qu’’un Juge?un Juge?
Un Magistrat qui officie dans 3 Types de Un Magistrat qui officie dans 3 Types de 
Juridiction:Juridiction:

TGI : ProcTGI : Procéédure le rdure le rééfféérréé
Assurance :Assurance : «« Multi risque habitationMulti risque habitation »»
Exercice libExercice libééral , Clinique ou Hral , Clinique ou Hôpitalôpital

TA : ProcTA : Procéédure Administrativedure Administrative
HHôpital = Personne Morale ôpital = Personne Morale 
Praticien Praticien ééclaire le TA sans claire le TA sans être directement concernêtre directement concernéé

PPéénal: Procnal: Procéédure Correctionnelledure Correctionnelle
Praticien directement concernPraticien directement concernéé quelque soitquelque soit

le statut de lle statut de l’’exercice privexercice privéé ou public,ou public,
instruction JI,Pas de contradictoireinstruction JI,Pas de contradictoire



CRCI CRCI --ONIAMONIAM

DDééfinitionsfinitions……CRCI,ONIAMCRCI,ONIAM
Mise en place Mise en place àà la suite du 04 Mars 2002la suite du 04 Mars 2002……
DDéémarche gratuite marche gratuite ……
Expert frais de mission contractuels bloquExpert frais de mission contractuels bloquééss……
Mission identique sans Mission identique sans prpréé--rapportrapport……
AlAlééa tha théérapeutique:rapeutique:

IPP>25% ONIAM (30 IPP>25% ONIAM (30 decdec 2002)2002)
IPP<25% IPP<25% EtablissementEtablissement



Rapport de  HASRapport de  HAS
““L Angioplastie de lL Angioplastie de l’’artartèère carotide re carotide 

avec endoprothavec endoprothèèses par ponction ses par ponction 
artartéériellerielle”” = Bible= Bible

Mai 2007Mai 2007



Analyse de la Bibliographie  Analyse de la Bibliographie  

DiffDifféérences entre les rences entre les éétudes au sujet de :tudes au sujet de :
EvaluationEvaluation des critdes critèères majeurs dans les res majeurs dans les éétudes tudes 
randomisrandomiséées qui comparent le traitement chirurgical es qui comparent le traitement chirurgical 
et endovasculaire des carotides  et endovasculaire des carotides  
DDééfinition des finition des éévvèènements neurologiques nements neurologiques 
StStéénoses carotidiennes symptomatiques ou noses carotidiennes symptomatiques ou 
asymptomatiques ou de diffasymptomatiques ou de difféérentes rentes éétiologiestiologies
EvaluationEvaluation du degrdu degréé de stde stéénose ( ECST, NASCET)nose ( ECST, NASCET)



EVALUATION NASCETEVALUATION NASCET



Indications Chirurgicales des Indications Chirurgicales des 
ststéénoses de lnoses de l’’ArtArtèère Carotide re Carotide 

StStéénose Symptomatique nose Symptomatique athathéérosclrosclééreusereuse
Entre 70% et 99%  ( NASCET )Entre 70% et 99%  ( NASCET )

StStéénose Asymptomatique nose Asymptomatique athathéérosclrosclééreusereuse
Entre 60% et 99%( ACAS ,ACST )Entre 60% et 99%( ACAS ,ACST )

Avec AIT ou AVC  < 2 semaines  ( Avec AIT ou AVC  < 2 semaines  ( NascetNascet ))



INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC 
ENDOPROTHENDOPROTHÈÈSE  dans les stSE  dans les stéénoses noses 
symptomatiques de lsymptomatiques de l’’ArtArtèère Carotide  (SPACE) re Carotide  (SPACE) 

Si le Chirurgien ne souhaite pas opSi le Chirurgien ne souhaite pas opéérer pour des rer pour des 
considconsidéérations techniques ou anatomiquesrations techniques ou anatomiques
Si les conditions Si les conditions mméédicodico--chirurgicaleschirurgicales sont sont 
considconsidéérréées comme dangereuses :es comme dangereuses :

Risque Clinique; Insuffisance cardiaque FE < 30% Risque Clinique; Insuffisance cardiaque FE < 30% ……..
RiqueRique HHéémodynamique : occlusion carotidienne modynamique : occlusion carotidienne 
controlatcontrolatéérale rale 
Risque ThRisque Théérapeutique : association aspirine et rapeutique : association aspirine et 
clopidogrelclopidogrel ( ( ±± chirurgie ou angioplastie ) chirurgie ou angioplastie ) 



INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC STENT  INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC STENT  
StStéénoses Asymptomatiques noses Asymptomatiques athathééroscleuseroscleuse CarotidienneCarotidienne

Pas dPas d’’indication: aucun bindication: aucun béénnééfice dfice déémontrmontréé par par 
de larges de larges éétudes randomistudes randomiséées es 

Seulement aprSeulement aprèès une approche s une approche multidisciplnairemultidisciplnaire
si le chirurgien estime que la chirurgie est si le chirurgien estime que la chirurgie est 
contrecontre--indiquindiquéée e 



STENOSES CAROTIDIENNES RADIQUESSTENOSES CAROTIDIENNES RADIQUES

Rare : 3 % des interventions Rare : 3 % des interventions 

Soit Chirurgie , soit angioplastie en fonction :Soit Chirurgie , soit angioplastie en fonction :
EtatEtat cutancutanéé
DurDuréée de vie : pronostic carcinologiquee de vie : pronostic carcinologique
Approche multidisciplinaire Approche multidisciplinaire 



StStéénoses Carotidiennes noses Carotidiennes postpost chirurgicaleschirurgicales
ReduxRedux

Soit chirurgie ou Angioplastie avec Soit chirurgie ou Angioplastie avec stentstent dependdepend
de :de :

EtatEtat cutancutanéé
DurDuréée de vie : pronostic carcinologiquee de vie : pronostic carcinologique
Approche multidisciplinaire Approche multidisciplinaire 
Conditions  anatomiques Conditions  anatomiques 
Risque neurologique Risque neurologique 

Angioplastie semble une approche plus facile Angioplastie semble une approche plus facile 



TheThe New ENGLAND JOURNAL New ENGLAND JOURNAL ofof MEDICINEMEDICINE
CLINICAL DECISIONSCLINICAL DECISIONS
Management Management ofof CarotidCarotid StenosisStenosis –– Polling Polling ResultsResults
AutumnAutumn Klein, M.D., Klein, M.D., Ph.D.Ph.D., , CarenCaren G. G. SolomonSolomon, M.D., M.P.H., , M.D., M.P.H., andand Mary Mary BethBeth Hamel, M.D., M.P.H.Hamel, M.D., M.P.H.



LL’’expertise?expertise?

LL’’AccAccééditdit
La Mission La Mission 
Information?Information?
ProcProcéédure effectudure effectuéée suivant les re suivant les rèègles de lgles de l’’art art 
de la science acquise?de la science acquise?



LL’’accaccééditdit

RRééunion dunion d’’expertiseexpertise
«« Groupe BalintGroupe Balint »»::ééclairer le magistratclairer le magistrat

DemandeurDemandeur
DDééfendeur fendeur «« Le silence est dLe silence est d’’OROR »»
MMéédecin conseil decin conseil «« Laisser parlerLaisser parler »»
AvocatAvocat
ExpertExpert «« unique interlocuteurunique interlocuteur »»

DDééroulement: Principe du contradictoireroulement: Principe du contradictoire
PiPiéécesces transmises par avocattransmises par avocat
CommComméémoratif sur pimoratif sur pièèces et dires partiesces et dires parties
DolDolééances, Examen Cliniqueances, Examen Clinique
EvaluationEvaluation des prdes prééjudicesjudices



La Mission ?La Mission ?

Questions  souvent standardisQuestions  souvent standardisééeses
TGITGI
TATA
CRCICRCI
PPéénal nal 

Ne rNe réépondre qupondre qu’’aux questions de la aux questions de la 
MissionMission



LL’’information ?information ?
«« ÉÉclairer sans inquiclairer sans inquiééter ter »»
Art.35 Code dArt.35 Code dééontologieontologie
Lettre au mLettre au méédecin traitant :decin traitant :

Mr xMr x…… a bien compris les risques et ba bien compris les risques et béénnééfices fices …… de la de la 
procprocééduredure
Je lui ai remis une feuille dJe lui ai remis une feuille d’’informationinformation
Pas dPas d’’obligation de faire signerobligation de faire signer
Mais preuve dMais preuve d’’informationinformation

Radio: dble responsabilitRadio: dble responsabilitééss
Prescripteur de lPrescripteur de l’’acteacte
RRééalisateur de lalisateur de l’’acte acte 

Radio Pb :Radio Pb :nbrenbre dd’’actes,dactes,déélai court , pas de lai court , pas de CsCs……
Organisation +++Organisation +++



QuQu’’est ce que les rest ce que les rèègles de lgles de l’’art ?art ?

Tout chirurgien , tout radiologue , tout cardiologue est un Tout chirurgien , tout radiologue , tout cardiologue est un 
artiste qui sartiste qui s’’ignore ignore ……..

1er exemple : Dr. X1er exemple : Dr. X…… opopèère Mr Yre Mr Y…… dd’’une une endartendartéériectomieriectomie
carotidienne sous AG.carotidienne sous AG.

A son rA son rééveil Mr. Yveil Mr. Y…… est hest héémiplmipléégique . Le Dr. Xgique . Le Dr. X…… vvéérifie rifie 
son anastomose par un contrôle immson anastomose par un contrôle imméédiat en diat en 
artartéériographie : celle ci est permriographie : celle ci est permééable .able .

En expertise il dit En expertise il dit àà son patient et surtout son patient et surtout àà la famille :la famille :
«« Monsieur je vous ai opMonsieur je vous ai opéérréé suivant les rsuivant les rèègles de lgles de l’’ARTART !!!!!!



Diagramme de Diagramme de ““ReasonReason””
Bien connu en aviation Bien connu en aviation 

4 murs (pare feu)4 murs (pare feu)
4 trous 4 trous 

HazardHazard ththéérapeutique  rapeutique  ““aleaalea””
MMême annême annéée e , autre , autre ééquipe,quipe,
mmême attitude ême attitude , issue , issue differentedifferente



EPP, EPR / EPP, EPR / 
EvaluationEvaluation des pratiques professionnellesdes pratiques professionnelles
EvEvèènementsnements porteurs de risqueporteurs de risque

Chaque praticien doit Chaque praticien doit être être éévaluvaluéé

Chaque praticien doit dChaque praticien doit dééclarer les EPR clarer les EPR 

SynthSynthèèse dse déébouchera  un guide des bonnes pratiques  bouchera  un guide des bonnes pratiques  
( ( ±± opposable )opposable )



QuQu’’est ce que les rest ce que les rèègles de lgles de l’’art ?art ?
ProcProcéédures effectudures effectuéées suivant les res suivant les rèègles de lgles de l’’art ?art ?

AnesthAnesthéésie sie 
IndicationIndication
TechniqueTechnique
MatMatéériel riel 
Soins postSoins post--opopéératoiresratoires…………..

Importance des guidelines ou recommandationsImportance des guidelines ou recommandations , , des des 
consensus des rconsensus des rééunions multidisciplinairesunions multidisciplinaires
RRôle des sociôle des sociééttéés savantess savantes
Importance de lImportance de l’é’écrit : crit : 

«« les paroles sles paroles s’’envolent , les envolent , les éécrits restent crits restent »»



«« plaidoyer de lplaidoyer de l’’expert expert »»
Chaque Praticien est un  artiste en puissance Chaque Praticien est un  artiste en puissance ……
Comme tout amateur dComme tout amateur d’’art lart l’’expert sera sensible expert sera sensible àà une une 
œœuvre bien construite  pour luvre bien construite  pour l’é’évaluer suivants desvaluer suivants des««
guidelinesguidelines »» prprééciscis
Le magistrat Le magistrat éévaluera la perte de chance valuera la perte de chance 
La pensLa penséée unique ne unique n’’existe pas : existe pas : 
«« il faut être capable il faut être capable àà tout tout 
moment de faire partager moment de faire partager 
sa penssa penséée e »»



«« Plaidoyer pour un expert Plaidoyer pour un expert »»

Le malade,le Docteur,le juge,lLe malade,le Docteur,le juge,l’’expertexpert……

Le bon , la brute et le truandLe bon , la brute et le truand……

Tout est possible si lTout est possible si l’’on est capable de justifier on est capable de justifier 
ses actes ses actes 

LL’’expert vous en sera reconnaissantexpert vous en sera reconnaissant

Vos assurances aussi Vos assurances aussi ……..

MPVAMPVA


	ASPECT MEDICO-LEGAUXAngioplastie & ChirurgieCarotidienne
	Qu’est ce qu’un malade ?
	Qu’est ce qu’un Docteur ,  une Ibode ?
	Qu’est ce qu’un expert judiciaire ?
	Qu’est ce qu’un Juge?
	CRCI -ONIAM
	Rapport de  HAS “L Angioplastie de l’artère carotide avec endoprothèses par ponction artérielle” = Bible
	Analyse de la Bibliographie
	EVALUATION NASCET
	Indications Chirurgicales des sténoses de l’Artère Carotide
	INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC ENDOPROTHÈSE  dans les sténoses symptomatiques de l’Artère Carotide  (SPACE)
	INDICATION DE ANGIOPLASTIE AVEC STENT  Sténoses Asymptomatiques athéroscleuse  Carotidienne
	STENOSES CAROTIDIENNES RADIQUES
	Sténoses Carotidiennes post chirurgicalesRedux
	The New ENGLAND JOURNAL of MEDICINECLINICAL DECISIONSManagement of Carotid Stenosis – Polling ResultsAutumn Klein, M.D., Ph
	L’expertise?
	L’accédit
	La Mission ?
	L’information ?
	Qu’est ce que les règles de l’art ?
	Diagramme de “Reason”
	EPP, EPR / Evaluation des pratiques professionnellesEvènements porteurs de risque
	Qu’est ce que les règles de l’art ?
	« plaidoyer de l’expert »
	« Plaidoyer pour un expert »

