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O INTRODVCTION :
LES ATTENTES MEDICALES DV

PATIENT

= UN RESULTAT PAREAIT

 Connaissances scientifiques acquises,

 Anamnese/parfaite sémiologie
médicale

« Examens Cliniques et paracliniques
) Ethique et Déontlologie medicale

< @

Objectifs:

‘Concepts de Ethique médicale

‘Relation Ethigue méc
MEo

‘Recommeno

icale et la déontologie
icale (Lois, regulation)
ations a minimiser les

litiges/contentieux
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1972) Discover whether blacks ™\
react to syphilis the same way ‘
as whites, and determine how /
long a human being can live )/
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HISTORIQVE ?



DEVOIRS ET OBLIGATIONS DES MEDECINS
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réglementer la pratique médicale.

Loi sur les médecins et les dentistes,
‘Serment d’Hippocrate,

-Déclaration de Geneve,

‘Déclaration d’Helsinki,

-Code sud-africain de déontologie médicale,

\. Code international de déontologie médicale.
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e Autonomie. \

« Non-malfaisance. Ne pas nuire. /
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AVELS SONT LES SIX
PRINCIPES/CODES DE
- L'ETHIQUE ?

L’autodétermination et le droit \
a la liberté de choix.

. . . . AN
« Bienfaisance. Pour faire le bien

Oou apporter un \

o — — — — — — — e e e e
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bénéfice.Justice. )
° I /
Justice /, — \%\
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« Véracité. Pour dire la vérité. N l /
« Confidentialité. Ne jamais \ -t \ y
. . ). _ \ 4
révéler d'informations /' \_ @
personnelles sur le patient !




AVELLE EST LA DIFFERENCE ENTRE
L'ETHIQUE ET LA MORALE ?

4
11y 71,

«L'éthique et la morale se rapportent a la conduite « honne » et « mauvaise ». Bien
\/ qu'ils soient parfois utilisés de maniere interchangeable, elles sont différentes :

L” éthique fait référence a des regles
fournies par une source externe, par
exemple, des codes de conduite sur les
lieux de travail ou des principes religieux
(HPCSA, CNOM, CONSEIL DES
INFIRMIERES de 'Afrique du Sud, ZCC...)

‘La morale fait référence aux
principes d’un individu
concernant le bien et le mal
(culture, environnement, niveau
d’éducation...)



DEVOIRS D'ETHIQUE PROFESSIONNELLE
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Ne pas refuser un service professionnel pour des \\

motifs de religion, de nationalité, de race, de \ = - ————————
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politique ou de statut social. 7
Engager des extramuros aux non qualifies )/

AN (f \ i 'effet de l'alcool
~(fausseurs . L .
\\li__u _______________________________ e I\\ » Obligation de garder secret medical:
\\ Confidentailite
AN T o
\\\\ // .E . l’ bl .. s \\
) ’ viter 'auto-publicite \
| { Devoir de ne pas délivrer de faux certificats et |
. l
\ -Eviter de fausses factures ]
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/ 7~ Devoir de ne pas s’occuper d’'un patient sous



DROITS DV PATIENTS/BILL OF RIGHTS OF THE
PATIENTS

et Droit a la vie

‘Droit de bonnes qualite des soins

‘Droit au respect preservation de sa dignite
‘Un patient a le droit de connaitre les regles, les reglements et les frais de la clinique ou de 'hépital avant d’étre traité/admis.
- Un patient a un droit absolu a la vie privée, a la consultation, a 'examen physique, a la discussion de cas, aux procédures et
au droit a ce que son traitement reste confidentiel.

- |l a le droit de demander a toute personne qui n’est pas directement impliguée dans son traitement, examen, etc. de ne pas
étre présent Droits des patients....

- Elle a le droit de connaitre la nature de sa maladie et les rapports d’investigations C’est le droit du patient de savoir:
‘Nécessité du traitement: Modes de traitement alternatifs. Risque de poursuivre le traitement/subir une intervention
chirurgicale, y compris leurs risques et complications inhérents Durée probable du traitement ;

‘Pronostique de la maladie dans la langue qu’il peut comprendre.

- C'est également le droit d’'un patient de demander une consultation a un autre médecin/spécialiste: second opinion.

- c’est son droit, en tant que patient, de refuser d’autres soins médicaux.

- Elle peut partir contre avis médical, dans la mesure ou cela ne contrevient pas...



TRIAD DE NEGLIGENCE MEDICALE EN
OBSTETRIQUE

* Erreurs des diaghostics
e Consentement éclairé
e Traitement: Omission ou commission



ERREURS MEDICALES EN OBSTETRIAVE

 Antepartum : Detection, Diagnostique et traitement des
infections/affections maternelles

* Intrapartum: Suivi-Surveillance/Partogramme/détection
souffrance feoetale

 Accouchements assistés

 Césarienne indiguée mais retardée



PREVENTION DES CONTENTIEUX EN OBSTETRIQUE

* L'obstétricien est conscient de ses possibilités

« Se familiariser avec les lois et les directives médicales

 Assurer une communication adéquate

 Consentement des patients pendant le traitement

 Documentation appropriée et correcte des cas

* La supervision des résidents en formation Développement et
mise en ceuvre d’un protocole obstétrique

 Formation médicale continue des obstétriciens



PRATIAVE EN OBSTETRIAVE: DEFIS

e Peur des litiges (Medecine defensive)

 Colt d'indemnisation élevé

* Longues heures de travail

* Impact négatif sur la formation et la profession en obstétrique

Stérilisation
Contraception
Avortement a la demande
Fertilite assistee
Age du consentement



CONCEPTION IWDEST RABLE, NAISSANCE
INDESIRABLE ET VIE INDESIRABLE : LES
PREMIERS CAS SUD-AFRICAINS.

* « Grossesse injustifiée » ou « conception erronée » : Un enfant en bonne
santé mais non-désiré nait a la suite d’'une contraception négligente ou d’un
échec, d’'une stérilisation ou d’'un avortement.

 Naissance d’'un enfant anormal ou handicapé-CTOP

 Réclamation est introduite par ou au nom de 'enfant anormal ou handicapé
lui-méme.

 Les premiers jugements en Afrique du Sud ont été rendus au cours des 10
dernieres années
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CNOM/HPCSA

Mission
Réglementer et guider les professions de santé enregistrées et protéger le public en:
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/ Etablissant des normes N . . , "\
/ . \ La pratique des soins de santé \
/ contextuellement pertinentes pour la \ _ _ \
' . .. | (Enregistrement au CNOM, Formation \
l\ formation (facultes, instituts de ; ! . - \ ;
. . continue, Congress...
\ k formation, curriculum/syllabus) y 9 = y —
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/ \\ //Renforcer le maintien des programmes \\
W / Etablir et maintenir des normes pour la N/ de formation continue. Y
( ) ! pratique éthique et professionnelle | | Assurer une conformité constante a \
| : | , .
\ (mechanisme de controle, = toutes les normes établies. y
\ . / \ oy . . /
\ Reglementation). N Mobiliser continuellement le public et 7/
\\\\\ o N les autres intervenants. o



CNOM/MEDECINS/PATIENTS

Mission
Réglementer et guider les professions de santé enregistrées et protéger le public en:
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/ CNOM N/ Practicien/Medecin.... h
/ Pouvoir Constitutionel \ Patronat medical \
? Efficience/Efficacite Conditions de travail
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/ Malade/patient N / Justice N
W / Education limitee/Manque de - Inexistente Y
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\ Pas de protection ;o\ Reparation |
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\ 2N Expertise Medico-legale. /
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REMARAVES FINALES

Eviter le paternalisme

Ne pas étre abusif/arrogant

Redorer le CNOM et ses responsabilités (batiments, personnel, juristes)
Responsabilité étatique

Etre conscient des risques, des avantages et des complications des soins prodigués
Connaissance du droit médical et des codes régissant la pratique médicale
Communication adéquate

Documentation détaillée

Formation médicale

Supervision approfondie

Equipement médical

Education médicale continue, formation et recyclage

Assurance responsabilité civile médicale



Thank you
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<V RAISONS DES LITIGES MEDICAUX

Défaut d’expliquer les risques et les taux de réussite
‘Défaut d’expliquer les risques et les taux de réussite
-Consentement invalide

‘Modification du traitement proposé Complications
‘Diagnostic retardé / erroné

Pratiquer au-dela de son expérience
Performing a procedure without indication
Longues heures de travail :

Fatigue/Syndrome d’épuisement professionnel
Réclamations liées a la naissance
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NEGLIGENCE MEDICALE/EFAVTE PROFESSIONNELLE
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/Une conséquence négative d’un traitement médical \ /
I . . _ . .
| qui aurait pu étre evitée par le prestataire des soins |
\\ (médecin.... ) /l
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4 Traitement inapproprié, non qualifié ou A I
_ \
,/ négligent d’'un patient: \‘ —
| Le résultat d’erreurs dans le diagnostique, ] %
\ - - . . / o
\/ \ le traitement, le suivi ou la gestion de la /! Q
hN santé. .’

\\______________________________’/
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, Raisons de Paugmentation des réclamations pour négligence

medicale

‘Déclin du professionnalisme, ethique, deontologie
-Avocats

‘Droits des patients (Autonomie)

‘Législation centrée sur le Pt et décisions des tribunauxt Pt autonomie
‘Dispositions pertinentes de la Constitution, de la loi nationale sur la santé, de la loi sur la

protection du consommateur et de la loi sur 'enfance (action pour vie injustifiée intentée
par un enfant handicapé)

(Laeticia Pienaar, 20106)
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DIFFERENCE
CNOM ET
CNAMED

Mission met l'accent sur

aujourd’hui et sur ce que

'organisation fait poury
parvenir.

Vision met 'accent sur 'avenir
et sur ce que l'organisation
veut devenir.



SAMA

Vision et mission
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/ ‘Nous visons a rehausser le statutdes %,
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’/ praticiens de l'entretien et de la gestion \
'\ des actifs en élevant les normes |

\ professionnelles de l'industrie. /
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/
4 de la gestion d’actifs en tant que \\
/ . ;N , . N
W | contributeur clé a la réussite a long ‘,
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() \ terme de 'entreprise en : Contribuant 3 i
‘. l'élaboration continue de normes et de //
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Y pratiques. 7
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AV'EST-CE AV'VNE CONDUITE OV VN
COMPORTEMENT CONTRAIRE A LETHIQVE ?

Un comportement contraire a U'éthique est un acte qui ne correspond pas a
ce qui est considéré comme moralement juste ou approprié pour une
personne, une profession ou une industrie.

‘Les individus
- les entreprises,
‘les professionnels et
‘Les politiciens.



CIRCONSTANCES DE FAVUTE GRAVES?

|l y a faute professionnelle médicale lorsqu’un hopital, un médecin ou un
autre professionnel de la santé, par un acte de négligence ou une
omission, cause un dommage a un patient.



ERREVRS LIEES DV DIAGNOSTIAVE

« Completement manquant ou incorrectement posé
 Dépistage des maladies congénitales

« Examen clinique biaisé

 Place de l'échographie



CONSENTEMENT ECLAIRE

Le consentement éclairé est un processus d’échange d’informations. Un patient
competent (capable de comprendre la nature et les conséquences des actes) et
non contraint, qui comprend lintervention, ses risques, ses avantages et ses
alternatives, fait alors un choix libre et eclairé.

Conséquences .

Defaut d’expliquer les risques et les taux de
° reussite
“, Consentement invalide

Procédure realisee sans indication



ERREVRS LIEES AV TRAITEMENT

Ceorcif o
- Omission ou commission Sulvi:
- Erreurs de jugement : Lorsqu’un - Partogramme
professionnel fait un mauvais diagnostic - Accouchement assiste (forceps, ventouse)
ou commet une erreur opératoire, cela ne - Accouchement par,césa.rienne
signifie pas nécessairement qu'il ou elle a - Erreurs intraoperatoires

une réclamation valide pour faute
professionnelle médicale.

Types courants de négligence chirurgicale:

- Mauvaise opération effectuée

- Mauvaise partie du corps opérée

- Corps étrangers laissés dans le corps (gossypiboma)

- Organes perforés

\/ - Chirurgie esthétique entrainant des cicatrices et des
défigurations
- Infections causées par une mauvaise hygiene

/
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TRAVMATISMES OBSTETRICAVX

Complications prénatales:
* Diabéte
* Preeclampsie
 Rupture utérine
« DPPNI (Détresse paroxystique de la mére et du nourrisson)
Complications périnatales:
 Mére et son bébé
Intrapartum :
« Paralysie cérébrale, déchirures, ventouse
Postpartum :
« Grossesses non voulues/indésirables (échec de stérilisation ou de vasectomie)
* Dysplasie congénitale de la hanche

\



CHANGE THE TITLE

e Stérilisation
 Contraception
« Avortement a la demande
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