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Jusqu'h p r k n t  le souci des inrcwenants Encore faut-il qu'il wnsultc ce corpus 
dans un bloc optratoire érair, d'abord ouconracrcson conseil provincial cn cas 
er en principe, de rendre, auranr que de difficulik. La déoniologie m&iidc, 
faire cc peut, la chirurgie sûre p u r  Ic qui peut erre qualifiée d'tdiiquc mtdi- 
patienr. cale appliqude (en situation), est fort 

Ensuire, il importe de rappclerqu'il faut 
songer de rcmps h autre h prottger le pa- 
rient de I'cnrhousiasme de ccrrains in- 
tervenants, dc l'application sans discer- 
nement de prtrendues innovations non 
encore validka. ainsi que de dtriva dc 
l'cnvironncmenr du bloc opénroirc. 

Enfin, la c e f i  sur le gâteau acruel est 
reprtrcntte par une autre rtalirC de plus 
en plus prtgnanrc : il faut proréger les 
inrcwmants d'un bloc optraroire des 
risques de la judiarisarion de leur pra- 
tique dinique; judiarisarion galopante 
qui ne facilite certes pas les rapports in- 
rerperaonnùs. 

Le chirurgien er I'anesrhbiste sont hce 
1 trois aspects de la norme : la normc 
moraic, la nonne déonrologique (donc 
profcssionnclle) et la normc Itgak. 
L'image en miroir de la norme hant 
l u  trois niveaux wrrespndants de la 
rcspnsabiliit. ResponsahilirC étant cn- 
rendue comme I'impurabilirk (du larin 
impuubiiirar), 2. savoir : wurir Ic risque 
de se voir imputer l a  constquences de 
ses acres. lmputabilit4 donr le sens est 
rendu cncorc plus pmsaiqucmenr par le 
terme philosophique allcmand : Schul- 
qdigkcit qui relaie la connoution de 
hure (Schuld) h assumer. 

Sur k pLn aé I'ëthiqur n aé La dionw- 
loge ddicaks, le mCdccin peut wsn 
aistmcnr se rtftrer au corpus dc t-ègles 
claires et wnsrammcnr anualist mis h 
sa disposition par l'Ordre des Mtdecins. 

nuancée er ricnr compre d'une rbliré 
sociale ei rechno-scimtifiquc de plus en 
plus wmplcxc cr rapidcmenr 6volurive. 
La déontologie mCdidc esr cela avant 
d'&tre un code disciplinaire qui Cnonce. 
en fait, les rtglcs que se donne la profes- 
sion afin que les agissements du  mede- 
u n  respccrenr l'honneur, la dixrttion, 
la pmbirt et la dignitt a i g &  de tour 
médecin. 

Sur kpLan du droit, i'avocar ou le ma- 
gisrnr n'onr en gtntral pas de difficulté 
majeure 1 comprendre ou h naviguer 
cntre les différentes balises, théories 
et doctrines du droit, ainsi qu'h choi- 
sir avec àiscerncment et équitt l'une 
d'enrrc elles. Quant aux chirurgiens er 
mesthbistes, ils restcnr dtmunis ct sonr 
souvent anxieux face aux conséquences 
m&iico-légales de leurs actes. dont I'im- 
pucabilitC leur sera porrCc en compre 
d o n  le choix dc k docrrinc juridique 
qui aura Cr6 faii p u  les spCcialisres du 
droit. Dts lors. le mtdecin ne mmpren- 
d n  pas toujours pourquoi les aues, qu'il 
a posés sur la r a i t é  incarnée par ce pa- 
rient couché sur la rable d'npharion, 
fera ulrCrieuremmt l'objer par l'homme 
du dmir d'un jugcmcnr appaccmmenr 
dbinarnC car rclcvant d'une doctrine 
donr le maecin ignore tout. C ' s r  ici 
que sc sirue la source d'incomprthen- 
sion entre hommc dc l'art et homme du 
droir. Or le droit n'sr pas dtsincarné. 
il permer de juger des faits et ces h i o  
sonr... le fait d'individus cn principc 



compétents medicalemenr et responsa- une relarion de confiance. En d'aurrcs 
bles socialemenr. rcrmes, le médecin qui est devenu son 

évidemmenr I'inrerprttarion des debiteur principal. Glui-ci pouvanr, le 

I'érablirscmenr d'un rapport de cas Cchhnr. inrcnrcr A son tour une ac- 
calisalire la dererminarion des res- tion r k u m i r e  conrrc I'auxiliaire négli- 

ponsabilir& respectives qui posent pro. gent. Ce plus en rermes 
LI&-- dc suptricurs er de subordonnts que 
",C,,,C. 

se poserait la question de la responsa- 
Le lc[eur aura compris que P u r  abor- bilid au bloc opénroire, mais bien en 
der la rCalirC de la responsabiliré au bloc d'in~lucrablc - in~ludable - 
opératoire, il importc d'adoprer une hiérarchie des rerponsabilita cliniques 
approche non seulement mulridiscipli- vis-~-vis d'un parienr ,,,,lnhablc, 
nairc mais aussi rransdisciplinairc. Mid- 
tidiInPG,,anr en & cBre Toutefois, si sur le plan juridique les 
outils disciplines (chirur- chosu sonr loin d'être simplcs et la 

gie, annrh~siologie, droit, gestion, ing&- conrmverse loin d'êrre é~uisee, sur 

nierie hospiralitre, erc); mmdi,riPbnai- le plan srricremenr déontologique. il 

n en apprenanr 3 uriliser n'exi"e Pas de doute quanr a la mpon- 

soi-même les ourils des sabilitC individuelle du 

autres disciplina, chirurgien cr de I'anes 
thtsisre. La controverse 

Dans un article rkcni n'a pas lieu d'être sur 
de décembre 2007 Ic plan de la déonrolo- 
(1.2), nous avons essaye gie. car celle-ci est plus 
de rclaycr avec sérCniré a Le bhcopJratoire, claire que la loi pour 
ce type dc démarche en endroit de hau- mkon er les non specidines du  
nous appuyant sur des k choc des CSOS. » dmir que sonr 
avis mddicaux er juri- n l  l a  chirurgiens cr Icr 
diques aurorids (3,4), ancsihhistes. 
ainsi que sur l'ex+ 
rience acquise par la 
frCqucntarion d u  blocs 
opéraroira pendant 
plusieurs dkcnnics. 

Grraines chtories juridiques - qui 
considtrcnr le médecin trairanr (le 
chirurgien pour cc qui concerne Ic bloc 
opératoire) comme le dCbitcur principal 
cr les membrcs dc I'tquipc comme ses 
Cvcntuelr agents d'exécurion -semblent 
pour certains auteurs non seulemeni les 
plus réalisres, mais offriraient le plus de 
garanties au parienr. 

Pourquoi ? Parce que le parient pourra 
roujours demander des compta  erlou 
poursuivre la personne qu'il connaît le 
mieux, c'esr-&-dire celle qu'il a claire- 
ment idenrifiéeer avec laquelle il a établi 
A la fois un conrrat (voire tacirc) et noue 

C'est ici aussiquei'érhi- 
que médicale rejoinr la 
deonrologie, car la prise 

en charge du parienr au bloc opérawire 
esr a n n t  tout un travail d'équipe. 

Travail d'équipe donr la sCrCnirC CI l'es- 
prit de collaboration des membres impli- 
quent que la hiérarchie boriznntlle' des 
responsabilirés cliniques prcnnc le pas 
sur la classique hiCrarchic verricale faisanr 
de I'un Ic rubordonnt de l'auire ; er cc 
d'auranr plus que I'un ne maîtrise p u  les 
rechniqua de l'aurre. 

Travail d'équipe donr les membres ad- 
merrenr cependanr que Ics priorirés évo- 
luent en cours de procédure cr donc que 
les responsabilités des inrenienanu sonr 
diffCrcnres er d'importances diverses 
dans Ic rcmps ct I'espace. 



Travail d'tquipe aussi, car la fenilisarion 
croisée à panir de  compétences diverses 
n'a finalement comme but que I'inrérer 
du  parienr er le respect de la confiance 
qu'il accorde aux intervenants d'un bloc 
opératoire. Confiance accordée dans ce 
momenr de  grande vulnérabilité que 
constitue la maladie qui lui impose 
ilne agression chirurgicale. au nom du 
moindre mal. 

Être moral et être 
moraliste 
Cette hiérarchie horimntale des respon- 
sabilités cliniques prenant le pas sur la 
classique hiérarchie verticale, faisant 
jadis de l'un le subordonné de l'autre. 
ne doit cependant pas masquer la réa- 
lité de la confrontation quoridiennc de 
chaque intervenant au fair morai. Fait 
moral étant entendu comme I'abscnce 
d'indifférence de  norre conscience vis- 
a-vis de  nos acres ; comme ce senrimcnt 
Cprouvé face h nos acres quant à notre 
inrenrionnalirt, notre libre arbitre et no- 
tre imputabilité, 5 laquelle se rattache Ic 
senriment d'obligation. En termes plus 
simples : se dire et se redire qu'il y a des 
choses à faire et deschoxs à ne pas faire. 
Et se le dire tous les jours devant chaque 
parient entrant au bloc opératoire. En 
se méfiant de la routine du travail la 
chainc qui banalise, d6respnsabilise et 
déshumanise. 

Mais ce n'est pas tout de passer de la 
verticalité à I'horiwntalit6 lorsqu'il 
s'agit de responsabilité. Encore faut-il 
savoir qu'im moral signifie s'occuper 
de ses devoirs et qu'Pm momii~tt signi- 
fie s'occuper des devoirs des autres ! II 
est superflu d'ajouter qu'au niveau du 
bloc opératoire, comme ailleurs, il y a 
beaucoup de moralistes se dissimulant 
parfois derrikre de vagues thtories psy- 
cbologisantes ou alibis managériaux. 

De la morale à la loi 
Mais passons du moraliste au juriste. 

En fait, le sens du  devoir n'a pas attendu 
qu'on ItgiRre p u r  devenir une obliga- 
tion morale. La loi évolue dans le sillage 
de l'éthique. car où en serait la médecine 
belge si celle-ci avait dG attendre la loi 
sur l a  droits des patients de 2002 avant 
des'impser, enrreautres, I'obtention du 
consentement informé du parient avanr 
tout acte médical. La loi et le droit, tour 
mmme l'obligation morale, televent du 
concept psychanalytique du surmoi tla- 
bore par Freud. Grosso modo, le surmoi 
c'esr la srrucrure morale (conce~tion du 
bien et du  mal) n judiciaire (capacité 
de  récompense ou de punition) de  no- 
tre psychisme. II rtpercute route notre 
culture sous la catégorie de ce qu'il 
convient de  faire x. C'est une instance 
stvtrc et cruelle, surtout formée d'in- 
terdits qui culpabilisent l'individu. Lc 
surmoi est donc un agent critique, la 
plupart du temps inconscient, filtrani 
les pulsions au travers de  normes inri- 
rioristes. Ccs normes (interdits, exigen- 
ces) peuvent erre d'ordre tthique. social. 
profcssionnei ou cuiturcl et sont plus ou 
moins contraignantes en fonction de la 
personnaliré de I'individu, de  son édu- 
carion et de sa profession. En un certain 
sens, le surmoi va tenir lieu dc prothese 
remplaçant si ntcessaire la conscience 
individuelle manquante. En d'aurres 
mots, ce serait un outil d'étayage ve- 
nant compenser un manque de  lucidité 
existentielle, une insrance génCrant le 
refoulement des pulsions jugtes inac- 
ceptables. Et plus simplement encore : 
c'est ce qui nous évite de vivre dans la 
jungle. 

Mais si morale et loi peuvent relever du 
concept psychanalytique du surmoi. la 
jurricc relève d'abord des valeurs d'tqui- 
ré et d'égalitt bien avant d'être la simplc 
conformitéavecla loi. La justiceesrdonc 
d'abord une urrru (la plus complkre di- 
sait Aristote). Mais c'esr unevenu active 
parce qu'elle offre I'oppormnitt de rem- 
plir son devoir (son obligation morale) 
de sauvegarder l'harmonie hiCrarchique 



minimale nécessaire au bon foncrionnc 
mcnr de la sociéré en général. d'un bloc 
opéraroire en parriculier ! 

Commenr ? En mainrenani les acteurs 
responsables i leur place en leur anri- 
buanr une part Cquirable er une jusrc 
foncrion. Er ce a forriori dans un bloc 
opéraroire, endroit de haute rension cr 
de choc des egos. La loi n'esr, d k  lors. 
que dans I'ombre de la justice ("Law is 
second ro Justice. Law is in die dark 
shadow of Justice; ir doesni shine.n). 
Idéalemenr, la loi devrai1 êrrc en har- 
monie avec la jusrice er Cvoluer dans la 
méme direcrion. Norrc devoir moral de 
citoyen esr d'essayer d'aneindre ce bur. 
Er quand la loi csr injusre, il est dc narre 
devoir de la combarrrc. 

Erreur et discipline 
Dans la vie d c  tous les jours, nous avons 
i assumer des rcsponsabilirés morales, 
déoniologiqucs er légales. Cependanr le 
conrarede cerv vie de rous les jours est 
cbanpeanr, plus parriculilremenr dans - . .  
I'environnemcnr hospiralier. Si le point 
qui nousconcerneest celui de la rcspon- 
sabilité, alors m&mequc l a  normes sont 
toujours la, il faur simplemcnr admer- 
rre que c ' s r  leur applicarion qui change 
et évolue de  plus en plus rapidemcnr. 
Qui plus est. l'cnvironncment actuel est 
mdhcureuremenr oracrérist trop sou- 
venr par la confusion des styles. Pour 
ne pas parler de  ïimpasc faire trop sou- 
venr sur l'effort dc conceptualisariondes 
siruarions i problémes. Conceprualisa- 
rion qui permetrrait une dhcrminarion 
xreinc de pisres dc solurions. Hegel ne 
parlait-il pas de la patirnre du concept. 
Qu'en reste-r-il dans nos sociérés impa- 
rienta er fébriles? Qu'en rcsre-r-il dans 
nos hôpiraux oh la renrabilite linanciére 
a pris le pas sur I'cffccriviré clinique du 
service i rendre aux parienrs ? 

A ce propos I'Hirroire nous donne rrois 
exemples de style (5) relevani d u  bons 
sens pragmatique et de concepts de ter- 

rain parfiircmenr utilisables dans un 
bloc opéraroire : 

a. L'expirienre. c'esr la somme de nos er- 
reurs (Louis Pasreur). 

b. Une erreur est une erreur. Mais une 
m u r  ne devienr unefiutrque lorsqu'on 
n dkidé  de ne pas la corriger (John 
Fingerald Kennedy). 

c. La discipline. c'esr faire ce qui esr jusre 
quand personne ne vous surveille (de- 
clararion du gCnCral i quarre éroiles, 
Schumacker, du U.S. Marine Corps. le 
7 mai 2004 i l'audience de la commis- 
sion d'enquérc du Sénar des USA i pro- 
pos de la rorriire en Irak). 

L'indemnisation des 
dommages résultant des 
soins de santé 
La loi du 15 mai 2007 relarive i l'in- 
dcmnisarion des dommages rhulrant 
der soins de sanré demir inirialemenr 
enrrer en vigueur le le' janvier 2009 
W e t  kmfiindr dr "gocdtng vnn x h d  
~ 1 <  gmlg vnn greondhcidnorg - Loi mlo- 
rive a lïndrntnisnrion dn dommnffi d- 
rulrnnr dn soin, dr rnnri). 

En raison de la période prolongée d'af- 
faires couranres du gouvernement fé- 
dénl du Royaume dc Belgique, cllc a 2 ~ J ~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~ 2 ~  
&ré reporrk, car de nombreux arrêrés i p w  dr 1% La sur Ici sita 

d'cxécurion devaienr erre pris préalable- 'htv''m 

menr I'enrrée en vigueur. A cerre fin, 
la minism a crét un groupe de invail 
qui e t  arrivt. cn fair. h la conclusion 
que cerre loi, non encore appliquée, de- 
vair dtja Crre profondémcnr amendée.* 
Lcr réméraires qui ont cru quc la loi 
de 2007 allair résoudre définirivemenr 
I'ensemble de la problémarique de la 
responsabiliré sans faurc, norammenr au 
bloc opéraroire, devmnr faire machine 
arriére et en revenir i assumer les risques 
médico-légaux comme jadis, du moins 
pour le momcnr. 

Mais ce ne sonr pas les rcrgiversations 



législatives cc procédurales qui nous in- aléa unc régle dc conduire tlémentai- 
réressenr, mais bien les concepts sous- re, en donnani aux dispensateurs de 
jacenrs b cette législation qui devraient soins d a  outils pour que ce principe sc 
conccrncr particuliérement les i n r e ~ e -  concrCiise dans une pratique médicaie 
nanrs dans les blocs opératoires. disciplink, consritucrait une avancée 

salutaire dans la relation mtdecin-pa- 
QrdrL sont crr conrrpn? rient mais aussi médecin-méàccin. 

Alors rnemc que la reconnaissance cr Pourquoi ? Parce que cette avandc r c r  
l'aveu d'une crrcur ou  d'une faute m.4 murerait la confiance du public, donc 
dicale sont enfin considCrCs commc re- da patients que nous mm- 

f ~ : ~ ~ $ ~ ~ $ f : ~ ~ o ~  ,":::: mes r o u ,  dans l'honnewté et I'intégriri 
du  svstéme de  santé. v u  sous routes ses 

les dispensareurs de  soins, au sens large ' 
composantes. 

du  terme, nc reconnaissent encore que 
fort timidement lcur responsabilité- Trente Ctars des USA ont adopté 
impurabiliré dans de tcllcs situations. rtcemrnent une loi baptisée n l m  
Memc lorsqu'il s'agit d'altasrhérapeuri- somy laws r qui, A des degrés divers. 
q u a  "normauxn, ils se limitent souvent évireque le médecin qui a révelé honné- 
A choisir soignwment tcment 2 son patient la 
leurs nlots ou piriphmrrr survenue d'une erreur 
pour expliquer peu ou ou d'un aléa rhérapeu- 
prou ce qui s'est passé, ,, L, chinrrgh et riquc nc se voit accu- 
cn eserant  se discul- [; l,wsr bisfite n,organfimt ser ultérieurement sur 
per par d a  pirouerres p l~p~sonwlkment  la base du contenu de 
dmanriques. cette révélation ( 67 ) .  

mut ce qrii est ne'cersaire En d'autres 
C'est une erreur, car à I'inurventiorr qui a dit  la ,,& 
cela apparatt r r h  vire c/,iru.gi.&. ,, riré A son patient pour- 
comme un mrnsongt rair être moins souvcni 
par omission pour un 
patient informé. ou qui 

l'objet dc poursuita 
judiciaires ou rester, à 

s'cst informé, ainsi que tout le moins, plus sc- 
pour l'avocat spCcialisé en droir medi- rein en de puisque 
cal. pas menti, f w e  par omission. 
C'est une erreur, car honnêteté alliée 
au bon sens peuvent éviter de pcrdrc La l@'larion belge du moi 2007 

ulréricurement une énergie considéra- relative A I'indcmnisation des dom- 

ble dans des prods  en caponrabilid rCsultant des de que 
médico-ltgale. notre personnel politique souhairc voir 

amender deouis octobre 2008. oourraii . . 
Depuis une dkennie, la façon dont la par analogte s'inspirer urilemenr de cc 
orofession médicale communiaue avec conceor de l' Sm sorrv laws. 
les parienu ?I propos d'erreurs médica- 
les évolue perir à petir vers une révéia- 
tion plus franche et plus w m p l t u .  A 
I'hcure aauellc, ce n'esr cependant que 
l'exception et pas encore la régle. 

Le wnœpt de la thCorie juridique belge 
fondé sur I ïndmnumionsa~irnpour- 
rait effecrivement bénéficier de l'avanra- 
ge opérationnel, car non dispendieux. dc 
l' l m  sorrv laws. D'auranr olus aue dans , a 

C'csr regrettable, car faire du  principe le domaine des dérives de la judiarisation 
de la révélation d'une erreur ou d'un de la malpwcticc mCdicale, les USA res- 



rent les champions routes caregories er 
nous font benéficier d'une vasre et lon- 
gue ap4rience qu'il est inutile de recom- 
mencer au Royaume de Belgique (7). 

Une telle synthèse des concepts elargi- 
rait le socle de la loi du 15 mai 2007 en 
permettant d'appliquer ses futurs arre- 
rés d'ex6cution non seulement aux aleas 
rhtrapeutiques mais à cerraines erreurs 
confessée-s d'emblee ou riveldes honné- 
tement. Faure avoude serait ainsi à moi- 
rie pardonnee . . . .i un coût financier et 
psychologique plus raisonnable et plus 
rationnel ! 

Une loi inarariveest pmbablemenr plus 
applicable qu'une loi essenriellemenr 
&rive. 

Une partie importante de la doctrine Ié- 
gale belge et française considère que cet- - .  
re consulration anesth6siologique préo- 
pkraroire csr un consenremenr racite du 
parient et qu'il se forme un conrrar ta- 
cite entre lui et I'anesrhésisre. 

Responsabilité de I'H6pitai 
Tour n'est cependant pas résolu par 
le pragmatisme clinique. juridique er 
Crhique de la consulrarion anesthésiolo- 
gique pr&opératoire. En effet, la rialite 
quotidienne démontre à suffisance que 
le chirurgien et l'anesthésiste n'organi- 
sent plus pcrsonnellemenr tour ce qui 
est nécessaire à I'inrervenrion chirur- 
gicale, que ce soir sur le plan de I'in- 
frasrrucrure matCriclle (locaux, équipe 

menrs, horaires. etc) et 

L'examen du personnel parame- 
dical (gCré par le depar- 

préopératoire «Même si les causes rcmcnr dc nursind. 

Plurôr que de devoir aPPa+entes sont souvent 
D'où l'apparition dans 

avouer ses fautes. il vaut des erreun /nrmainrs, 
le monde anglo-saxon 

mieux la prévenir en on imputeplrrs de 80% de la Iris- 
balisant la prarique cli- drs cartsesprofondes des tinition litiwtion 
nique et en Y associanr h>Pnemena indésirables ri (, ,*) associant rhôpi- 
le resPecr de quelques l'organisation. » rai, ses divers exécu- 
règles communication- tifs administratifs et 
nelles er relationnelles paramédicaux, ainsi 
simples. C'est dans cet que ses gestionnaires et 
ordre d'idées que se administrateurs au partage des rcspon- 
situe la cmsulrarion anahaidogiquc sabiliiés, 
pré+mrairr y x h r i q u e .  Qui plus est, 
ce rype de consultation rend caduque Prenons quelques exemples simples : 

la theorie juridique qui considère le I'insalubriré ou l'inadaptation des lo- 
chirurgien (pour cc qui concerne le bloc caux entraîne une partie des infections 
opdraroire) comme le débiteur princi- nosocomiales ; le foncrionncmcnr de- 
pal et les membres de I'équipe comme fectueux er l'absence de vérification sys- 
ses 6venruels agents d'execurion. Le pa- temarique du markriel de srerilisation 
tient op&& qui voudra ultéricuremcnr aboutiront aux mêmes consCquences ; 
demander des comptes devra s'adresser le choix de rcl ou rel matériel à usage 
non plus seulement au chimrgien mais unique fair au niveau d'une cenrraie 
aussi à I'ancsthésiste, car il les aura clai- d'achat par des non médecins prtoc- 
rement identifies tour deux en préope- cupés plus par I'eficience Cconomique 
raroire. C a r  avec ces deux medecins que I'effecriviré clinique peut parfois 
ou ces deux tquipes qu'il aura établi à conduire d a  catastrophes differees ; la 
la fois un conrrat (voire racirc) et noue surcharge de travail, compliquée encore 
une relation de confiance. par I'accumulation de procedures parfois 



inutiles et de cornplicarions adminisrra- 
rives superflues, ne prévient pas les pro- 
blèmes mais favorise les défaillances (8). 
La majoriit des erreurs sont davanrage 
IiCes il d a  mauvais foncrionnernenrs des 
systémes qu'à des performances indivi- 
duelles. Même si les causes apparentes 
sont souvent des erreurs humaines, on 
impute plus de 80% des causa profon- 
des des Cvéncmenrs indtsirables à l'orga- 
nisation (8). 

Voilà autant de situarions concr&res qui 
n'arnknemnt pas que les médecins dans 
le prétoire en cas d'accident grave ou de 

Toutefois, le meilleur esprit d'équipe ne 
pourra Cluder l'inéluctable hierarchic 
des responsabilitts cliniquu vis-a-vis 
d'un patient vulnérable. En d'autres 
mots, un vrai travail d'équipe impli- 
que que la hiirarchic horiiantale d u  
responsabilite cliniques (différentes et 
d'imporranccs diverses dans le remps et 
l'espace) prenne le pas sur la classique 
hiérarchie verticale faisant de l'un le su- 
bordonné de l'autre ; et ce d'auranr plus 
que I'un ne mairrise pas les techniques 
de I'autre. 

simple incident midiarisé. Les divers 
corps de métiers (du soignant au rech- 
noCrare de la doivent se préparer I .  Michcl L. Lz mpansbiliit civile au bloc 

a assumer dans un ave- opiraraire: un sujet qui rcrie conrmvcd. 

nir  roche une partie de Bulletin du Conrcil Nacion- 

la responsabilité de ce 21 dc I'Ordm dcr MMecinr 

qui s'esr mal pasd dans « Lcs divers coy s  de me'tim 2M)7'118:9.1" 

le bloc opératoire. (du soignant au technocrate Tijdschrif'vmdc R a d  Ordc van Genrnh- 

Conclusions dP la ra~:td) doiventse ,,, 2007;118: 9.1 1. 
p n p a w à  a.f-O"erhm 3.".nmvclr Th. L TC. 

Dans bloc O~Cratoire avmirpmche umpartie de SPONlbili& Civile du m4. 
moderne, ce n'est plus rP+ponsa&iljtP de cc gui dsin n dc l'hbpiral. 
en fonction d'une hit- skst m a l p d  dam k &/OC Bniylanr dition. Bruxeller. 
rarchie sirime rtgissant opératoire. » 1996. 
les rappons entre les 
diffCrenrs intervenants 

4,Vansweevelr Th. Vc 
civiclrcchrclijkc rrnrpnkrli- 

(Le. des subordonnis er ihcid van dc ecnmhccr en 

des supérieurs) que se 
pose la question complexe de la rapai- 

sbiliré-imputa bilid vis-à-vis du patient 
opCré. 

En effet, la prise en charge du patient 
se Fair par une tquipe. Encore faut-il 
qu'il y ait esprit et travail d'équipe, donc 
respect mutuel, assistance, rolerance et 
fertilisation croisée. 

Un travail d'iquipe devrait idCalement 
rMuire la tension inhérente cc lieu de 
haute tension permanente que constitue 
un bloc opératoire, en créanr. aurant 
que possible. une atrnosphkre de sér4- 
nité cr un esprit de collaboration entre 
les membres dc l'équipe, une époque 
de judiarisation galopante de la pratique 
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