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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

EN FAIT
Monsieur B (ci-aprés : le plaignant)|ené 1939, s’est soumis
le 2010 a une coloscopie pratiquée par ttedo A , médecin

spécialiste FMH en gastro-entérologie, dans lenedbnédical de celui-ci.

Le méme jour, le Dr A a adressé le rapgderl'intervention au
médecin-traitant de I'intéressé, le docteur C ainsi qu’au docteur D
aux Hoépitaux universitaires de Genéve (ci-apresGH

Le rapport faisait mention d’'une « grosse Iégiotypoide (...). On procéde
a sa résection qui est laborieuse et incomplétaehtative de I'amarrer et de la
récupérer se solde par un échec en raison deadifé. Le coecum n’a pas été
visualisé (impossible de passer malgré la réséction

Sous «conclusion », le rapport retenait la mimecde deux polypes
rectocoliques et I'existence d’'une lésion polypaildecolon droit tres suspecte de
malignité. La résection de la Iésion polypoide aitgbas indiquée.

Le rapport adressé au Dr C a été dimené sigr le Dr A ,
au contraire de celui adressé au Dr D

Les rapports médicaux portaient la référence «HM ».

Le soir méme, vers 23h40, M. B a faitehgpSOS MEDECINS. Le
docteur E a posé le diagnostic de péritoilita.envoyé le patient aux
HUG en ambulance.

Peu aprés minuit, le 10 mars 2010, M. B sula une intervention
chirurgicale en urgence, soit une hémicolectomisdaeon d’une partie du colon)
sur perforation caecale iatrogéne, « post cologcepi

Le 10 mars 2010, le Dr D a informé leADr de I'opération
chirurgicale de la nuit.

Le 11 mars 2010, le Dr A a adressé alDr une version
modifiée du rapport de la coloscopie. Le paragramhatif a la résection de la
lésion polypoide était supprimé. Les conclusions rdpport n’étaient pas
modifiées. Le rapport était signé. La version g@e du rapport portait les
références « HM 1 ».

Le Dr A n'a pas adressé de copie du rappadifié au Dr

M. B est resté hospitalisé aux HUG juagq25 mars 2010.
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8)

9)

10)

Par courrier du 9 juin 2010, M. B , partérmédiaire d’'un avocat, a
reproché au Dr A une faute médicale lors’ideedvention du
2010. Le praticien avait procédé a la résectiomel’'grosse lésion polypoide
obstruant la progression en direction du caecum,qoe avait causé une
perforation de la paroi du caecum avec péritonigaea Le médecin avait laissé le
patient regagner son domicile sans autre recomniand&ne issue fatale avait

,,,,,

Un échange de correspondances s’en est saiyi’au dépot d’une plainte,
le 2011, par M. B devant la commisglensurveillance des
professions de la santé et des droits des paf@rapres : la commission).

Par décision du 10 juin 2013, la commissionoastaté la violation des

droits de patient de M. B et prononcé untssement a I'encontre du Dr
A :
a. LeDrA n'avait pas violé son devoir tBimation au patient sur les

risques liés a la coloscopie.

b.  Concernant la suspicion de falsification dupap médical, la perforation
dont avait souffert le plaignant faisait partie deésques inhérents a toute
coloscopie. Cette complication ne découlait passend’une prise en charge
médicale inadéquate. Il était impossible d’étahlie la perforation incriminée
aurait été causée par un geste inapproprié eff @utDr A , Soit par la
résection de la Iésion polypoide que le patientdprochait d’avoir effectuée, ce
d’autant moins que le Dr A avait toujours rnjéavoir procédeé.
Contrairement a ce que soutenait le plaignantiéesiments médicaux versés a la
procédure indiquaient que la Iésion polypoide ntayms été intégralement
réséquée mais qu'une partie seulement, mesuracgniimetre, avait été prélevée
pour effectuer une biopsie. Sans qu'elle puissetiem de conséquences, la
commission s’étonnait de la taille non négligeahlebourgeon polypeux prélevé
a la surface de la tumeur polypoide. La questiosad®ir si le Dr A avait
tenté, en vain, de réséquer l'intégralité de lagunprécitée resterait ouverte, dans
la mesure ou aucun moyen de preuve ne permettaittgondre. Les faisceaux
d’arguments en possession de la commission lamdgalig6t « croire que non ».

C. La commission mettait en exergue plusieurshigoences.

- Le Dr A avait indiqué avoir adressé deapports aux HUG, soit le
rapport erroné puis le rapport corrigé. A la dengadd la commission, les HUG
avaient indiqué n’avoir qu’un seul rapport (le rapprectifi€). La commission

estimait qu’il n'était pas impossible que ledit Bissement se soit défait du
rapport erroné des réception du compte-rendu &rpigur éviter toute confusion.
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11)

- Il n’était pas admissible que le Dr A b’pas transmis, en méme
temps qu'aux HUG, une copie du rapport rectifié 2w C . Par cette
omission et par ce mangue de rigueur dans la ténwossier médical et dans le
suivi du patient, le Dr A avait contribuélimanter I'incompréhension et
les malentendus entre les protagonistes et avitiibfaon devoir de diligence.

- Le Dr A avait manqué de rigueur dans haieedu dossier médical.
Le médecin avait établi plusieurs rapports de cup® de teneur différente,
parfois signé-s et/ou corrigé-s et parfois pas.

- Enfin, le médecin avait indiqué avoir procéddeaix résections de polypes
et avoir pratigué une biopsie, reséquant pour ge fan bourgeon polypeux.

Ce gros fragment aurait été qualifié a tort de peldans le rapport histologique
du 10 mars 2010 du laboratoire F , lequebitaétat de I'analyse de trois
polypes. Or, il ressortait dudit rapport que lefDr avait place, dans un seul
et méme flacon, les trois extraits pour les exanmstelogiques. Pour obtenir des
résultats optimaux, il aurait fallu que chacun d'&oit placé dans un flacon

individuel. Cela aurait permis d’éviter la confusicelative a la qualification des

trois prélevements. Le médecin avait manqué dgstitie.

Compte tenu de I'ensemble des circonstances,aeicydier de I'absence
d’antécédents du Dr A , la commission luiigefit la peine la plus légere
prévue par la loi, soit un avertissement. Cettetiam apparaissait suffisante pour
rappeler le praticien a 'ordre.

Par courrier du 14 aodt 2013, le Dr A reauru contre la décision du
10 juin 2013, recue le 18 juin 2013 diment accompagd’'une correspondance
de la commission datée du 17 juin 2013, aupréa dadmbre administrative de la
Cour de justice (ci-aprés : la chambre administetill a conclu a I'annulation de

la décision litigieuse, sous suite de frais et dépe

Il n"avait pas violé les droits de patient de BA. et la commission
avait violé son droit d’étre entendu. La décisitaténsuffisamment motivée, ce
qui ne lui permettait pas de cerner avec précisjoael comportement lui était
exactement reproché.

Seuls deux rapports avaient été émis, portantré@sences différentes.
Le premier, daté du 9 mars 2010, comportait uneeuerrsuite a un
« copier-coller » effectué par son secrétariaardimppdu rapport d’un autre patient.
Il s’était toutefois immédiatement rendu comptdaltaute, raison pour laquelle il
avait édité le lendemain une version corrigéeellpouvait pas lui étre reproché
d’avoir procédé, de sa propre initiative et immésti@ent, a la correction d’'un
rapport médical erroné ainsi que d’avoir conseme copie de ces deux rapports,
étant précisé que I'adjonction de la lettre « Cesnmettait d’'identifier les deux
versions. C’était le comportement inverse qui dudtd blamable.
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12)

13)

L’'omission de transmettre le rapport corrigé au@® était due a un
oubli du secrétariat et non a un quelconque mangoema ses devoirs de
praticien. Il avait immédiatement appelé le DrD___ pour linformer de
I'erreur. Le libellé du rapport corrigé en témoignauisqu’il mentionnait :

« Cher collegue, comme convenu et suite a notuisson, je vous fais parvenir
la version corrigée et je vous prie de ne pas tmnpte de la version précédente
qui comporte des erreurs ».

Les conclusions du rapport, dans les deux vessi@taient identiques.
Le diagnostic posé était exact, conforme a sestat@mti®ns et I'émission de deux
rapports successifs n'avait exercé aucune influsocéétat de santé du patient.

Le rapport du laboratoire F prouvait que teis prélévements
avaient été parfaitement distingués. L’assertiodadeommission selon laquelle
trois polypes se devaient d’étre placés dans ffat®ons distincts était erronée.
Une attestation de la directrice du laboratoire G de cytopathologie
confirmait gu’il n’existait pas de recommandatiods la société suisse de
pathologie sur le nombre de polypes a adressefflg@on. Ceci était laissé a
I'appréciation du gastro-entérologue.

Le 22 ao(t 2013, M. B a persisté danpseédentes explications.

Par réponse du 16 septembre 2013, la commissioonclu au rejet du
recours. Elle persistait dans les termes de saidaci

a. Lerapportinitial du 9 mars 2010 comprena#t ideprécisions.

La description de I'examen indiquait la résectitun polype, alors que les
conclusions faisaient état de la résection de gelypes.

Dans le descriptif de son rapport, le Dr A notait également la
résection d’'une grosse lésion polypoide. Il ne ioengait pas la résection de cette
lésion dans les conclusions.

Le Dr A avait soutenu dans la procédurgam avoir réséqué la
tumeur. Dans ses dernieres observations du 20 20413, il avait précisé avoir
effectué une biopsie, en réséquant un bourgeonpeok a la surface de la
tumeur.

b.  Le rapport corrigé du 10 mars 2010 était angsrécis.

Le descriptif du rapport corrigé du recouranséé mention de la résection
d’'un polype, les conclusions de ce méme rappota désection de deux polypes,
et il ressortait du rapport de pathologie d’'F____que trois fragments résequeés
avaient été recus pour analyse. Le Dr A deattément réséqué trois
fragments au total, sans le préciser dans son rappéme corrigé. Il y avait ainsi
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une imprécision patente entre ce qu’il avait dédahs son rapport et ce qu'il
avait effectivement effectué durant la coloscopie.

Il n'était pas acceptable de devoir se référar, seis du rapport de
coloscopie, au rapport de pathologie, pour final@meomprendre que trois
fragments avaient été prélevés lors de la coloscopi

C. Il avait fallu plusieurs échanges d’écrituresipque la commission soit en
mesure de comprendre ce qui s’était effectivemansé durant la coloscopie du
9 mars 2010.

La commission jugeait de la diligence des agissgsdes professionnels de
la santé et non pas seulement des résultats de &etions. Les arguments du
recourant, selon lequel le diagnostic auquel ilitaghouti était exact et que
I'établissement de deux rapports successifs n'asegrcé aucune influence sur
I'état de santé de son patient, n’étaient pasnmsits.

Contrairement a ce qu’avancait le recourant, rtzcgdure décrite dans le
rapport devait permettre de comprendre les événmsnparstérieurs. Dans le cas
d’espece, il s’était précisément avéré que le patiavait souffert d'une
perforation du colon tres peu de temps apres [ascopie. La commission n’avait
pas été en mesure de prouver les falsificationgplport ni d’établir un lien direct
de cause a effet entre les gestes effectués loes a@oscopie et la complication
de perforation. Elle constatait néanmoins que lestegy pratiqués lors de la
coloscopie - notamment sur la tumeur - n’étaierst gairement décrits dans le
rapport, méme corrigé. Le rapport était lacunairen@récis alors qu’il constituait
un élément capital du dossier médical.

Le Dr A avait placé les trois préléevemedésnature différente, dans
un méme flacon. S’il était vrai qu'il n'avait pa®lligation de les séparer, |l
aurait été judicieux de le faire, puisque le rappercoloscopie était incomplet.

Le fait de ne pas avoir signé le rapport adresseHUG, le 10 mars 2010,
n’était aucunement une circonstance atténuanteasguoe de rigueur du médecin.

Le Dr A avait été confus sur les dateswtienle ses rapports. Il
avait laissé penser, dans un premier temps, queit adressé le rapport erroné au
Dr C en méme temps qu'aux HUG. Or, il étegisorti de l'instruction
gu’il ne l'avait adressé que le 18 mars 2010, plcopieur. Il avait ainsi fait tenir
au médecin-traitant la version erronée, alors m@ué avait d'ores et déja
rectifié ce document aupres des HUG. Les tentatieese disculper en rejetant la
faute sur le personnel n’étaient pas admissiblesDtA était responsable
des actes de tous ses auxiliaires.
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14)

15)

1)

Le 15 aodt 2011, le Dr C avait confirméaacbmmission ne
posséder gu’'un seul rapport, soit celui qui étaibred. Le Dr A n’'avait
donc pas pris la peine, aprés plus d’une annélej ddresser le rapport corrigé.

La commission relevait que le recourant n’avag gétruit le rapport erroné,
contrairement a ce gu’il avait prétendu lors destruction devant celle-ci.

De surcroit, la conservation d’'un rapport errale®ait s’accompagner de
mesures adéquates. Tel n’avait pas été le casysuisgecourant avait adresse au
DrC le rapport erroné, apres la rédactioragport corrigé.

Le simple fait que le rapport de coloscopie natmane pas la biopsie d’'un
bourgeon polypeux a la surface de la tumeur camsstitiéja une entorse a la tenue
correcte du dossier médical.

L’accumulation des erreurs et manquements deata gu Dr A
permettait de conclure a la violation de ses devaiofessionnels et a un manque
de rigueur avéré dans la tenue du dossier médical.

Par correspondance du 10 octobre 2013, le Dr A a relevé la lenteur
de la procédure. Elle avait contribué a la diffiéud’établir les faits, ce d’autant
plus que la commission avait refusé, le 26 aoOtL.2@& prendre en considération
une écriture du recourant. On ne pouvait des lgpsocher au praticien d’avoir
favorisé un certain «flou » alors qu’'on lui refilsa@lans le méme temps, de
pouvoir étre entendu.

L’'incompréhension pouvait aussi avoir été fawipar 'absence de tout
meédecin gastro-entérologue ou chirurgien digestié&n de I'autorité intimée, ce
qu’'il avait déja déploré.

Il relevait que l'intimée reconnaissait qu’avplacé trois prélevements dans
un seul et méme flacon ne relevait pas d’'un mawigugiligence. Pour le surplus,
il persistait dans les termes de son recours.

Par courrier du 14 octobre 2013, les parti@sété informées que la cause
était gardée a juger.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridictioompétente, le recours est
recevable (art. 132 de la loi sur l'organisatiomligiaire du 26 septembre
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2)

3)

4)

5)

2010-LOJ-E 205 art. 62 al. 1 let. a de lsslo la procédure administrative du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

D’'une maniére générale, s'appliquent aux falt les conséquences
juridigues sont en cause les normes en vigueur ament ou ces faits se
produisent (ATA/171/2012 du 27 mars 2012 ; Pien@®R, Droit administratif,
vol. 1, 2™éd., 1994, p. 170 n. 2.5.2.3).

Les faits s’étant déroulés le 9 mars 2010, Isgmte cause doit étre jugée
selon les dispositions de la loi sur la santé dwril 2006 (LS - K 1 03) et de la
loi fédérale sur les professions meédicales uniteres du 23 juin
2006 (LPMéd - RS 811.11), entrées en vigueur réiseecent le ' septembre
2006 et le 1 septembre 2007.

La procédure est régie par la loi sur la comraissie surveillance des
professions de la santé et des droits des patiedis 7 avril
2006 (LComPS - K 3 03), entrée en vigueurJesgptembre 2006.

M. B a conclu au constat de la violatienses droits de patient. Il
est donc partie a la présente procédure, conformigan art. 9 et 22 LComPS.

Le fait que le dispositif de la décision attaqgunéecomporte que la sanction
disciplinaire infligée au recourant et que les &imns de la LPMéd et de la
LS sont constatées dans les considérants de ldéiiision ne constitue pas un
obstacle a I'admission de la qualité de partie deBM , VU la jurisprudence
de la chambre de céans (ATA/17/2013 du 8 janviet320 ATA/5/2013 du
8 janvier 2013 ; ATA/624/2012 du 18 septembre 2012)

La poursuite disciplinaire se prescrit parxdens a compter de la date a
laquelle l'autorité de surveillance a eu connaissardes faits incriminés
(art. 46 al. 1 LPMéd en relation avec I'art. 13338)LTout acte d’instruction ou de
procédure que l'autorité de surveillance, une ddtate poursuite pénale ou un
tribunal opere en rapport avec les faits incrimieésraine une interruption du
délai de prescription (art. 46 al. 2 LPMéd). La psoite disciplinaire se prescrit
dans tous les cas par dix ans a compter de la cgsionides faits incriminés
(art. 46 al. 3 LPMeéd).

En I'espéce, les actes de procédure successfg ayerrompu le délai de
prescription, celle-ci n'est pas atteinte.

Le recourant se plaint d’'une motivation inssdfite de la décision.

Le droit a une motivation suffisante découle 'det.1 29 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avri@{€3t. - RS 101). Il suffit, sous
cet aspect, que les parties puissent se rendreteateda portée de la décision a
leur égard et, le cas échéant, recourir contre @tieconnaissance de cause
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6)

7)

8)

9)

(ATF 136 | 184 consid. 2.2.1 p. 188 ; Arréts dubtinal fédéral 2C_997/2011 du
3 avril 2012 consid. 3 ; 1C_311/2010 du 7 octob@&® consid. 3.1 ;
9C_831/2009 du 12 aodt 2010 et les arréts citéEA/844/2012 du 18 décembre
2012).

En l'espéce, la décision attaquée détaille suif pages les griefs émis a
I'encontre du recourant. Celui-ci a participé aplacédure, qui s'est avérée
longue et au cours de laquelle de nombreux échatgesrrespondances ont eu
lieu. La motivation de la décision était suffisanp@ur lui permettre de
comprendre les raisons de son avertissement &t défendre en connaissance de
cause. Le grief adressé a l'intimée a propos deddvation de sa décision est
infondé.

Le recourant conteste avoir manqué a ses ¢ioliga professionnelles et
violé les droits de patient de M. B

~

Les personnes exercant une profession médioaleersitaire a titre
indépendant doivent notamment exercer leur actigitéc soin et conscience
professionnelle (art. 40 let. a LPMéd) ainsi queagar les droits du patient
(art. 40 let. c LPMéd).

Tout professionnel de la santé pratiquant a tigpendant ou indépendant
doit tenir un dossier pour chaque patient (art 52 d.S). Le dossier comprend
toutes les pieces concernant le patient, notami@mamnese, le résultat de
'examen clinique et des analyses effectuées, Il@atn de la situation du
patient, les soins proposeés et ceux effectivemerdigués, avec l'indication de
'auteur et de la date de chaque inscription @3t.LS). Le patient a le droit de
faire transmettre des pieces de son dossier aegsiohnel de la santé de son
choix (art. 55 al. 1 LS). Sauf dispositions comtgj les devoirs professionnels
prévus a lart. 40 LPMéd s’appliqguent a tous lesfgssionnels de la santé
(art. 80 LS).

Compte tenu du fait que la commission est ca@pale spécialistes, mieux
a méme d'apprécier les questions d'ordre technidqaechambre de céans
s'impose une certaine retenue (ATA/5/2013 précitdTA/642/2012 du
25 septembre 2012 ; ATA/205/2009 du 28 avril 2009).

En I'espece, il ressort du dossier que le miéekeaitant du patient n’a recu
gu’un rapport médical erroné de la coloscopie ¢fii&e sur son patient. Il n’a pas
éteé, a tout le moins jusqu’en aolt 2011, en pogsessun rapport médical
corrigé.

Or, la divergence entre le rapport initial erd@port corrigé portait sur un
point important, & savoir la résection de la «geoksion polypoide », décrite
comme « laborieuse et incompléte ». L'existencenon de cette résection était
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10)

11)

d’autant plus importante que le patient a subi hémicolectomie suite a une
perforation caecale, « post coloscopie », le so@me de lintervention du
Dr A :

Celui-ci n’a donc pas veillé a ce que les médeeimcharge de M. B
aient les mémes informations, en particulier queustopossédent les
renseignements justes.

De surcroit, le Dr A a transmis au Dr C une version erronée
du rapport alors qu’il avait déja rédigé la versomrrigée et I'avait adressée au
Dr D .

Il ressort du dossier, notamment de la lettreahseil du patient du 6 aolt
2010, que c'est précisément sur la base du rappédical erroné, adressé au
médecin-traitant et non rectifié par la suite, yueB a considéré que le Dr
A avait commis une faute professionnelledbeument litigieux a créé la
confusion et a induit le présent litige.

Le recourant conteste qu'il puisse lui étre tegmief d’avoir rectifié les
rapports. Cet argument est infondé. La violatios devoirs professionnels ne
consiste pas dans la rectification en tant quee tdll rapport, mais dans la
mauvaise gestion des documents médicaux relatifora intervention sur le
patient.

Par ailleurs, méme corrigé, le rapport contiergt mnprécisions importantes
relatives au nombre et a la nature des fragmesé&ués, puisque le descriptif du
rapport corrigé fait mention de la résection d’'wilype, les conclusions de ce
méme document de deux, et que le rapport de pafleolmentionne trois
fragments. La biopsie du bourgeon polypeux n'esnm@as mentionnée dans le
rapport corrigeé.

Ces faits constituent indiscutablement un mardpieigueur de la part du
praticien dans la tenue du dossier médical de M. B et donc une violation de
ses devoirs professionnels.

En cas de violation des dispositions de lala$ommission est compétente
pour prononcer des avertissements, des blames ®t adeendes jusqu’a
CHF 20'000.- (art. 43 al. 1 let. a LPMéd et 1271dkt. a LS).

En l'espéce, la commission a prononcé un avertisst a I'encontre de
I'intéressé. C'est a raison que la commission aisthavertissement, soit la
sanction la plus légére, vu les circonstances du&spéece.

Au vu de ce qui précéde, le recours seraé&eetla décision litigieuse
confirmée.
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12) Vu lissue du litige, un émolument de CHF D00sera mis a la charge de
M. A (art. 87 al. 1 LPA). Aucune indemnité mtecédure ne sera allouée
(art. 87 al. 2 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme :

déclare recevable le recours interjeté le 14 abiB par Monsieur A contre la
décision de la commission de surveillance des psidas de la santé et des droits des
patients du 10 juin 2013 ;

au fond :
le rejette ;
met un émolument de CHF 1'000.- a la charge de Mong
dit qu'’il n’est pas alloué d’'indemnité de procédure

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loi f@@esur le Tribunal fédéral du
17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), le présent arré@tpétre porté dans les trente jours
qui suivent sa notification par-devant le Tribufédiéral, par la voie du recours en
matiere de droit public ; le mémoire de recours daiquer les conclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recootade son mandataire ; il doit étre
adressé au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, vp& postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Lég@nt arrét et les pieces en possession
du recourant, invoquées comme moyens de preuweeratre joints a I'envoi ;

communique le présent arrét & Me Yvan Jeanneretaawdu recourant, a Monsieur
B , ainsi qu’a la commission de surveillanes grofessions de la santé et des
droits des patients.

Siégeants : M. Verniory, président, M. Thélin, Mdwanod, M. Dumartheray,
Mme Payot Zen-Ruffinen, juges.
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Au nom de la chambre administrative :

le greffier-juriste : le président siégeant :

F. Scheffre J.-M. Verniory

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneve, le la greffiére :

AI2567/2013



