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1)

2)

EN FAIT
Madame B et Monsieur C (ci-apiles :époux) étaient les
propriétaires d'un chien, nommé «C », né 2003 et décédé le

2 novembre 2011.

bY

Le T décembre 2011, les époux ont dénoncé a la conumisse
surveillance des professions de la santé et dets dfes patients (ci-apres: la
commission) Monsieur A , médecin vétérinaire.

Mme B avait amené C a la consultateM. A le
14 septembre 2011 afin que ce dernier enleve utie pemeur de la bouche du
chien, lui nettoie les dents et vide ses glandedeanle tout sous anesthésie
générale.

Le lendemain de l'opération, C ne pouvéaitéquer et son anus
commencait a devenir enflé, rouge et sale. Mme B était retournée au
cabinet vétérinaire le 16 septembre 2011, mais M. A n’était pas présent.
Son assistant, Monsieur E n'avait pas exataioBien et avait demandé a
Mme B de revenir le lundi, cas échéant, @lad¢ner chez le vétérinaire de
garde le week-end. Le chien n'avait toujours pagglé et avait commencé a
trembler et a haleter dans I'aprés-midi du 18 septe 2011 ; Mme B
I'avait emmené au cabinet du vétérinaire de gdeddpcteur F , qui avait
prescrit des médicaments anti-inflammatoires etbeniques et suggéré une

consultation chez le vétérinaire traitant, M. A )

Mme B avait accompagné le chien chez M._ A __ le lendemain,
mais ce dernier n’était toujours pas disponible. BM. avait prescrit des
laxatifs, des antibiotiques et une nourriture difieé et demandé de repasser s'il
n'y avait pas de changement.

Comme la situation n’allait pas mieux, un rendems a été pris pour le
21 septembre 2011, date a laquelle M. A aunaite chien. Il avait été
choqué par la tuméfaction et les difficultés préses par ce dernier. A cette
occasion, Mme B avait appris gqu'’il n'avais padé les glandes anales par
simple pression digitale, mais en les rincant aled'eau oxygénée, produit qui
avait di brdler les glandes et le sphincter, sédsnpropos du vétérinaire. Ce
dernier avait hospitalisé le chien, puis I'ava@insféré dans une clinique de Nyon
ouC était resté jusqu’au 30 septembre 2011.

M. A avait indiqué, par téléphone, que émté de C
s’'améliorait. Les époux étaient passés voir lederche 24 et le 27 septembre
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3)

4)

2011, jours ou ils avaient photographié I'anus dearlchien au vu de la
tuméfaction et du manque de fonctionnalité du sgbin

De retour a la maison, le chien était toujouc®irtinent. Il devait porter une
collerette pour réfréner le désir de se lécher.re&sres avaient di lui mettre des
couches-culottes afin qu’il ne salisse pas toutadason.

Le 4 octobre 2011, M. A avait a nouvealevchien en consultation
et avait indiqué a Mme B gu’il guérissaitrbiet que le probleme allait
probablement se résoudre avec le temps.

Le 7 octobre 2011, Mme B est allée demandesecond avis au
docteur G , du cabinet vétérinaire de H___Ce dernier avait été choqué
par I'état du chien. Il avait constaté que lesussavaient été bralés par le rincage.
Le probléme était important et le pronostic réselivé adressé Mme B au
docteur H , Spécialiste en chirurgie vétémmai

Ce praticien avait pu voir le chien le 14 octoB€d1 et avait constaté une
pyrodermie péri-anale sévere sur une zone de 1@wn8 cm avec érytheme,
ulcération superficielle de la peau et un cedenla gnction muco-cutané anale ;
un examen approfondi sous anesthésie généraleétaissaire.

Cet examen avait eu lieu le 21 octobre 2011. dlomgstic était réservé et
une intervention chirurgicale était nécessaireteCaerniere, prévue le 28 octobre
2011, avait été reportée ad' hovembre 2011 car linflammation était trop
importante. La veille de I'opération, un saignemprdvenant d’une fistule péri-
anale avait été repérée. L'opération et lanesthésitaient passées sans
complications et C avait été rendu a segigtapes le soir méme avec un
patch pour gérer la douleur. Le lendemain, le cléieit devenu plus apathique,
amenant Mme B a le ramener en urgence aunetabétérinaire du
Dr H . Il était malheureusement décédé avantkr en ce lieu.

Pendant toute cette période, C avait émoang souffert et la
famille avait été bouleversée par cette expérience.

A ces lignes étaient annexés une attestationrda D , une attestation
du Dr G et un rapport du Dr H .
La commission, a réception de ces documentsparti a M. A un

délai pour se déterminer au sujet de cette dénimtia

Le 31 janvier 2012, M. A , tout en étatitisié de la perte de
C , a réfuté les reproches qui lui étaiers fai
Lorsque Mme B avait amené C au chbihavait été

convenu de procéder a une opération sous anestiEsieale pour enlever une
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petite excroissance de la cavité buccale et potioyer les glandes anales. Mme
B avait été parfaitement informée de la nughdilisée pour ce faire, soit
rincer les glandes avec de I'eau oxygénée a 3 Méajia 'aide d’'une aiguille
mousse, puis les vider et les remplir de cremenoleg ». Mme B avait

signé un formulaire de consentement éclairé coacgrigette intervention a
laquelle M. A avait procédé le 14 septemBrel 2

Il s’était rapidement rendu compte que quelquesetd’inhabituel se passait
car 'eau oxygénée injectée et le contenu des gkmthales ne ressortaient que
tres difficilement aprés qu'il ait procédé au rigea Lesdites glandes étaient
apparemment fistulées de sorte que I'eau oxygémditimit dans les muqueuses
et la zone rectale.

M. A avait immédiatement réagi en rincasdites glandes a I'eau
claire, de méme que la région anale et péri-anaike ipavait rempli les glandes
avec la creme « Panolog ». Le chien avait recu ioj@etion d’antibiotique et
d’anti-inflammatoire stéroidiens. Il n'était passpile pour M. A de
savoir quelle quantité d’eau oxygénée s’étaittirdféd dans les tissus environnants,
ni les conséquences que cela pourrait avoir oudthade pour y remédier. Une
telle situation ne s’était jamais présentée anuwiagt-cing ans.

Le 19 septembre 2011, l'assistant de M. A M. E , avait traité
C et avait fixé un rendez-vous de contrbler @ 21 septembre 2011. Ce
jour-la, M. A avait revu C et avaitidéade I'anesthésier afin de

nettoyer la région touchée et de débrider les ®yky nécrose. Mme B

avait été informée de la gravité de I'état du cheemvait donné son accord pour
une hospitalisation afin qu'il puisse bénéficiers dmins intensifs nécessaires a
son état.

Le chien avait été hospitalisé jusqu’au 30 septer2011 et Mme B

était plusieurs fois venue lui rendre visite. M. A 'avait entendue
quotidiennement au téléphone, si ce n’est plusitaisspar jour. C avait
récupéré de maniére spectaculaire et M. A it guarendre le chien a
Mme B le 1 octobre 2011. Il était revenu le 3 octobre 20Mgcasa
maitresse, pour un rendez-vous de contrble ete@taionne forme. Le sphincter
anal, bien qu'ayant un tonus légérement diminuéit éonctionnel. Mme
B n'avait pas parlé de probléeme d’incontireiiécale et le chien ne portait
pas de couche-culotte lors de la consultationensalillure au niveau de I'anus.
Mme B avait longuement remercié M. A s deins qu’il avait
prodigués au chien. Un rendez-vous de contréleedidé au 12 octobre 2011,
auquel Mme B ne s’est pas présentée.

Un mois plus tard, sans que M. A n'ait eunduvelles depuis le
3 octobre 2011, C était décédé dans le dabline confrére. Avant le
déces, d’autres vétérinaires avaient été consaltglsisieurs reprises et des lors,
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5)

6)

M. A ne pouvait étre tenu responsable deicavait été fait, ou pas fait. Il
avait, au surplus, renoncé a facturer les coltslI'lespitalisation, lesquels
s’élevaient & CHF 2'207.-.

A cette détermination était jointe un formulaide « consentement
informé » dans lequel Mme B , déclarait «raeté informée des risques
liés a une sédation, une anesthésie locale ou aénéndispensable afin de
pouvoir effectuer une opération chirurgicale de oot illisible] par le personnel
du cabinet vétérinaire... ».

Interpellé par la sous-commission en charge Ilde procédure,
Monsieur | , Vétérinaire cantonal, a indiquél gavait eu une discussion
avec un professeur du Tierspital de Berne. Il étaitessaire de faire une
différence entre les sacs anaux et les glandespales.

Concernant les premiers, une perforation bilédéktait peu probable.
Aucune pathologie particuliere amenant une déahidur sac anal bilatéral n’était
connue. En cas d’'inflammation de ce sac, le chiésgntait des symptémes, tels
que se frotter I'arriere-train, le lécher, le mdedi Lors de I'injection de liquide
dans le sac, si ce dernier ne ressortait pasaurait pas fallu en injecter dans le
deuxieme sac. En revanche, une injection de liqdaleontraste afin de vérifier
I'existence d’une fuite aurait été judicieuse.

Une inflammation des glandes péri-anales provibques mémes
symptomes. Aucune pathologie provoquant la néalesdissus concernés n’était
connue. Si une fistule se formait lors d’'une inftaation, elle aurait di étre
remarguée par le praticien.

Le rincage des sacs anaux avec du peroxyde diggde était une méthode
désuéte. Cas échéant, du peroxyde a 30 % étaitida qui pouvait faire des
dégats.

Le 25 avril 2012, M. A a été entendu lpasous-commission en
charge de l'instruction du dossier.

Il 'a confirmé les indications figurant dans sded®@ination. Son cabinet
utilisait de I'eau oxygénée a 3 %, qu'il diluaib@ % pour le rincage des glandes
anales. Lors de lintroduction de ce produit daes ¢landes, I'eau n’avait pas
mousseé et n’était pas ressortie comme cela sdtfdibabitude. Il avait des lors
procédé au ringage de ces glandes a plusieursespg I'eau claire. Il avait bien
vu quil y avait un probléme. Les glandes étaient peu rouges, mais ne
présentaient pas de signes particuliers. |l awdministré un antibiotique et un
anti-inflammatoire et mis de la creme a I'intérieles glandes. Il avait prescrit du
« Metacam » ainsi qu’'une prise d’antibiotique suit lou dix jours. N'ayant pas
constaté de forte réaction, il n’avait pas attiafténtion de Mme B sur le
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8)

9)

10)

probleme des glandes anales lorsqu’elle avait sdprichien. Son assistant lui
avait fait un compte-rendu de la situation le 1®tembre 2011. Selon la
description qui lui avait été faite, aucun autegtérment ne pouvait étre administré
au chien a ce stade, si ce n'est des antidouldess anti-inflammatoires et des
antibiotiques. L'assistant n’avait pas indiqgué décmse visible, mais une
tuméfaction de toute la région péri-anale. Celadiainquiété et c’est pour cela
gu’il avait fixé un rendez-vous pour le 21 septeend@11.

A cette date, le chien se trouvait dans un ésastrophique et Mme
B avait été informée de la gravité du caschien avait été hospitalisé et
avait été emmené a Nyon, la clinique vétérinairasdiaquelle M. A
intervenait dans cette ville disposant de plusatsgnnel.

Il avait toujours indiqué a Mme B gu’ilatl rincer les glandes et
pas seulement les vider. Le chien était continerggu’il avait été rendu a sa
propriétaire le I octobre 2011 et la fonctionnalité du sphincteit &affisante,
sans étre compléte. Il ne savait pas si Mme B__ avait essayé d’appeler le
cabinet entre le®iet le 3 octobre 2011. Il avait vu le chien le 3obce 2011 et
tout allait bien, la guérison suivant son cours.bg de la consultation était de
vérifier que Mme B dispense de facon adédeatsoins prescrits. Il aurait
immédiatement ré-hospitalisé le chien s’il avaitugudoute sur I'existence d’un
probleme. Il n'avait plus eu de nouvelles de Mme B aprés cette date.

A la demande de la commission, le Dr A tramsmis le dossier
médical du chien C , le 4 juin 2012.

Toujours a la demande de la commission, M. A a transmis, le
14 septembre 2012, les factures concernant les detniéres années de son
fournisseur en eau oxygénée. Les commandes deaboretveétérinaire a Geneve
ainsi que de la clinique vétérinaire & Nyon, daggiélle il était consultant, étaient
faites de maniere groupées. Il avait préparé latisol de rincage juste avant
I'opération, en diluant de I'eau oxygénée a 3 %cawee proportion égale d’eau.
La date de péremption de I'eau oxygénée utilisgit le&tmois de septembre 2012.

D’autres échanges de correspondance ont egdigternant les commandes
d’eau oxygénée.

En dernier lieu, le 29 janvier 2013, M. A tramsmis une facture datée
du 30 novembre 2010, concernant la livraison d@argénée sous un numéro de
référence et celle, le 31 octobre 2011, d’eau oxggdivrée le 4 novembre 2011
sous une autre référence.

La facture du 31 octobre 2011 visait de I'eaug®née a 30 %.

Par décision du 24 septembre 2014, la comomss infligé un
avertissement a M. A
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Les lésions présentées par le chien C ravaianifestement été
causées lors de lintervention du 14 septembre 2&ml soit, le rincage des
glandes anales avec de I'eau oxygénée, méme sitliode était désuete, n'était
pas un acte inapproprié. Correctement effectuéactet ne pouvait provoquer les
brllures constatées par des autres vétérinaires lest7 et 14 octobre 2011. Les
nécroses constatées des sacs anaux ne pouvaie@Moiadté provoquées par une
simple inflammation. Les régles de l'art avaient ders été violées par M.
A lorsqu’il avait procédé au ringage. Il €f@ssible que I'eau oxygénée
ait été trop concentrée, car on ne pouvait exaure d'autres livraisons d’eau
oxygénee a 30 % aient été faites antérieurement’itty ait eu une confusion. Il
était aussi possible qu’en injectant 'eau oxygénde A ait percé une
glande anale, entrainant I'administration d’'unerqitié importante de ce produit,
lequel aurait causé la nécrose des tissus. Il @gaiiement possible qu’une fistule
n'ait pas été remarquée, et que cette dernierésdjpnfiltration, ait entrainé la
nécrose des tissus.

D’autre part, le suivi post-opératoire de C par M. A n'avait
pas été adéquat. Bien qu'il ait constaté des anesmakendant I'intervention, il
n'‘avait pas organisé un suivi de l'animal post-epd@re et n’'avait fait
gu'administrer une analgésie défaillante et paetishns prescrire d’antalgique ni
d’antibiotique, contrairement a ce qu'il avait affié lors de son audition. Il s’était
montré peu disponible, puisque ce n’est que lora dmisieme consultation qu'il
avait examiné le chien. Cela démontrait une cestaii@sinvolture dans le
traitement du cas.

Aucun reproche ne pouvait étre fait a M. A pour la période
postérieure au 3 octobre 2011, des lors que Mme B n’était pas venue au
rendez-vous.

En outre, M. A avait informé les proprigdai de C de
maniere lacunaire. Un formulaire de consentemeait & signé pour la narcose,
mais qui ne faisait pas référence a la méthodéségilpour le nettoyage des
glandes anales. M. A n'avait dés lors pas odém®d avoir donné
l'information nécessaire. Il n'avait d'autre pamrigpinformé les propriétaires du
chien que I'opération ne s’était pas déroulée derfanormale. Il est au demeurant
surprenant que, le 3 octobre 2011, M. A raitqué a Mme B que
le chien allait bien alors gu’il avait fait le joar€me une injection anti-diarrhéique
et que quelques jours plus tard, le chien se tibwans un trées mauvais état
général. Soit M. A ne s’était pas rendu cent® 'ampleur des dégats,
soit il les avait délibérément passés sous silece@jui constituait une violation
du devoir d'information.

En revanche, la surveillance faite par M. A et de son assistant ne
prétaient pas le flanc a la critique.
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12)

13)

La commission précisait qu’elle informerait lesndnciateurs du traitement
de leur plainte de maniere appropriée.

Le 23 octobre 2014, M. A a saisi la dr@madministrative de la
Cour de justice (ci-aprés: la chambre administedtid’'un recours contre la
décision précitée, concluant a son annulation.

Il avait parfaitement informé Mme B de lathode d’intervention
gu’il allait utiliser et lui avait fait signer urofmulaire de consentement. Le choix
de la méthode était conforme aux regles de l'astdbssier démontrait qu’apres
'opération, M. A avait injecté un antibiate dont les effets duraient
quatorze jours ainsi qu’un anti-inflammatoire sidren, ce qui constituait un
traitement opératoire conforme.

Les rapports rédigés ultérieurement par les Drs G et H
n'attestaient pas d’'une erreur commise par M. A___ et l'origine des Iésions
dont ils faisaient part n’avait pas pu étre préuisgt etablie. Pour M. A , le
chien souffrait probablement d’'un défaut d’étantthéies glandes anales avant
l'intervention, ce qui ne permettait pas de le rtepour responsable des
complications ultérieures dont le chien avait seaff Rien ne permettait
d’indiquer qu’une glande anale aurait été percéede l'intervention ni que I'eau
oXxygénée aurait été trop concentrée.

Le suivi post-opératoire avait été adéquat adeailésions présentées et de
la période a laquelle M. A était intervetaviit ordonné I'hospitalisation
du chien, le 21 septembre 2011.

En dernier lieu, le devoir d'information n’avaias été violé. M. A
ne pouvait enregistrer I'intégralité des entretignl avait avec les propriétaires
des chiens qu'il traitait et les documents qu’iagproduits, démontraient une
information suffisante.

Le 27 novembre 2014, la commission a concleegat du recours reprenant
et développant les éléments figurant dans sa décisi

Le 12 janvier 2015, M. A a exercé samitd la réplique. Il était
curieux que la commission ait demandé au vétéaneantonal de consulter un
professeur, resté anonyme, du Tierspital de Bebeedernier indiquait qu’une
perforation bilatérale des sacs anaux était pebgte, ce qui permettait d’écarter
une hypothese de la commission. La seconde hypntilsed I'utilisation d’'une
eau oxygénée concentrée a 30 % devait aussi @reéécdes lors que la seule
livraison d'un produit a 30 %, commandé par erre€ait postérieure a
I'intervention chirurgicale litigieuse.

Quant a I'existence éventuelle d’'une fistulay'dtait pas du tout évident de
la remarquer. A cet égard, le Dr H , lors ale gremier examen clinique
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14)

1)

2)

3)

4)

n'avait pas constaté I'existence d’une telle léserant que des saignements
apparaissent chez C , fenbvembre 2011.

Au surplus, le suivi post-opératoire avait étérect et les propriétaires du
chien avaient été informés d’une maniere conformeadligations du vétérinaire.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger jander 2015.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridictioompétente, le recours est
recevable (art. 132 de la loi sur l'organisatiotigiaire du 26 septembre 2010 -
LOJ - E 2 05; art. 62 al. 1 let. a de la loi sarprocédure administrative du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

M. A est autorisé a pratiquer en qualité/étérinaire dans le canton
de Genéve et il est ainsi inscrit dans le regideesa profession (art. 71 de la loi
sur la santé du 7 avril 2006 - LS - K1 03 ; aralll let. a du reglement sur les
professions de la santé du 22 aolt 2006 - RPS OKO01). Il est donc soumis
aux dispositions de ces textes.

Selon lart. 125B LS, la commission est comptgepour traiter des
violations d’'un droit que le chapitre cing de cdtiereconnait aux patients ainsi
que des plaintes et des dénonciations résultamiedifraction a la LS ou a ses
dispositions d’exécution. Elle est peut prononoces dvertissements, des blames
et des amendes jusqu’a CHF 20'000.- a I'encontsepdafessionnels de la santé
(art. 127 al. 1 let. a LS) alors que seul le dé&paent de I'emploi, des affaires
sociales et de la santé peut infliger une inteiahctdéfinitive ou temporaire,
d’exercer une profession de la santé (art. 127 ka. b et c LS).

La poursuite disciplinaire se prescrit par deums a compter de la date a
laquelle l'autorité de surveillance a eu connaissares faits incriminés
(art. 46 al. 1 de la loi fédérale sur les professimédicales universitaires du 23
juin 2006 - LPMéd - RS 811.11) en relation aved.133A LS.

Tout acte d’instruction ou de procédure que baté de surveillance, une
autorité de poursuite pénale ou un tribunal opérerapport avec les faits
incriminés entraine une interruption du délai despription (art. 46 al. 2 LPMéd).
La poursuite disciplinaire se prescrit dans togsckes par dix ans a compter de la
commission des faits incriminés (art. 46 al. 3 LEl)Mé

En I'espéce, les actes de procédure successfs ayterrompu le délai de
prescription, celle-ci n’est pas atteinte.
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a. Lart. 80 LS, intitulé « devoirs professioime, prévoit que, sauf
dispositions contraires de la LS, les devoirs pmsifmnels prévus a
I'art. 40 LPMéd s’appliguent a tous les professiesrde la santé.

Ces derniers doivent notamment exercer leur igetiavec soin et
conscience professionnelle et respecter les lindess compétences qu’elles ont
acquises dans le cadre de leur formation univénesitde leur formation postgrade
et de leur formation continue ainsi que garansrdeoits du patient (art. 40 let. a
et let. c LPMéd).

b. Le patient, ou pour la médecine vétérinairegdéenteur de lI'animal, a le
droit d’étre informé de maniére claire et approprigur les traitements et
interventions possibles, leurs bienfaits et leisgues éventuels (art. 45 let. b LS).

De plus, tous les professionnels de la santéedbitenir un dossier pour
chaque patient (art. 52 al. 1 LS), lequel doit eanttoutes les pieces concernant
le patient, notamment I'anamnése, le résultat &éealtnen clinique et des analyses
effectuées, I'évaluation de la situation du patidas soins proposés et ceux
effectivement prodigués, avec lindication de lawt et de la date de chaque
inscription (art. 53 LS).

C. En cas de litige, c’est au professionnel dealaé qu’il incombe de prouver
gu’il a suffisamment renseigné le patient et obtason consentement éclairé
(ATF 133 lll consid. 1.4.2 et la jurisprudence eité SJ 2012 | 276).

a. En l'espéce, la chambre administrative rekven premier lieu que la
commission n'a pas retenu que, en soi, le faitideer les glandes anales et les
sacs anaux d’un chien avec de I'eau oxygénée taamistune violation des régles
de l'art vétérinaire. Cependant, méme si l'origides suites dramatiques de
I'intervention auquel le recourant a procédé nd gas connues, il est nécessaire
de relever que M. A a, au cours de l'intetieendéja, constaté qu'il y
avait un probleme, indiquant ultérieurement qued’eoxygénée qui avait été
injectée ne ressortait que difficlement et qu’atle moussait pas. Face a cette
situation, il indique avoir procédé a un ringagd’emu claire, sans toutefois
prendre d’autres mesures de suivi. Méme si, aingild. A le retient, le
chien souffrait d’'un défaut préexistant d'étanohédes glandes anales, |l
appartenait a I'opérateur de procéder aux invesigs nécessaires au moment de
I'intervention.

Dans ces circonstances, c’est a juste titre guwsmmission a retenu que le
recourant n'avait pas respecté les regles dediadours de l'intervention.

b.  En ce qui concerne le suivi opératoire, le ueaot a injecté un médicament
ayant une activité antimicrobienne pendant quatoues. En revanche, il ressort
du dossier que le recourant n'avait pas prévu tBasuiivi lorsque le chien a été
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8)

rendu a son propriétaire apres l'opération. Letréétaillé de la plaignante

démontre que cette derniére s’est rendue au cab@étinaire le 16 septembre
2011 et qu’elle a consulté le vétérinaire de gdedE8 septembre 2011. C’est sur
les conseils de ce dernier qu’elle s’est renduecabinet du recourant le

19 septembre 2011. Il ne s’agissait en conséqueaseal’un suivi organisé et ce
n'est seulement qu’'apres un passage au cabinet passage chez le vétérinaire
de garde que le chien a pu étre vu par M. A

Au vu de I'ensemble de ces éléments, I'analytaelle la commission a
procédé doit étre confirmée et c’'est a juste ftifne cette autorité a retenu que,
entre le 14 septembre et le 3 octobre 2011, M. A n’avait pas assuré a
C un suivi satisfaisant.

bY

C. En dernier lieu, il est manifeste que I'infotina donnée par M. A a
la propriétaire du chien était lacunaire. Le folame de consentement éclairé ne
visait que I'anesthésie et le mot manuscrit quiéaéerit est illisible. Les lacunes
dans la tenue du dossier, dans lequel par exeredigurent pas I'ablation d’'une
petite excroissance de la cavité buccale du chiete rfait que de la créme
« Panolog » et de l'eau oxygénée aient été utdisée permettent pas de
reconstituer I'information donnée a la propriétaire chien, I'intervention et son
suivi et empéchent de ce fait au recourant de déerogque ses prestations étaient
suffisantes. De plus, les propriétaires de C___n'ont pas été informés des
difficultés rencontrées pendant lintervention cdngicale, qui pourtant avaient
alerté le recourant.

C’est donc aussi en vain que M. A contesteproche.

Pour déterminer la sanction, l'autorité doit, eplagation du principe de la
proportionnalité, tenir compte tant des élémentgeatifs, telle [I'atteinte
objectivement portée a l'intérét public, que deadacs subjectifs (ATA/174/2013
du 19 mars 2013 consid. 7 ; ATA/127/2011 du lersn2f11 consid. 9c). Elle
jouit d'un large pouvoir d’appréciation que la cHam administrative ne censure
gu'en cas d’excés ou d'abus (ATA/820/2014 du 2®lat 2014 consid. 7 ;
ATA/174/2013 précité consid. 7 ; ATA/127/2011 ptéaionsid. 9d ; ATA/6/2009
du 13 janvier 2009 consid. 8d ; ATA/570/2003 dywBet 2003 consid. 10a).

La commission n'a des lors pas abusé de son podiaypréciation et
respecté le principe de la proportionnalité enigefint au recourant un
avertissement, soit la sanction la plus clémente.

Au vu de ce qui précede, le recours sera rejet® émolument de
CHF 1'000.- sera mis a la charge du recourantsuggombe. Aucune indemnité
de procédure ne lui sera allouée (art. 87 LPA).
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9) Les dénonciateurs n’étant pas partie a la procédevant la chambre de
céans, ni le présent arrét ni son dispositif ne $smont notifiés. La tache de les
informer reviendra ainsi a la commission (art. R13ale la loi sur la commission
de surveillance des professions de la santé etliaets des patients du 7 avril
2006 - LComPS - K 3 03).

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme :

déclare recevable le recours interjeté le 23 oet@wl4 par Monsieur A contre
la décision de la commission de surveillance defepsions de la santé et des droits des
patients du 24 septembre 2014 ;

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

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@éésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut pteé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédépar la voie du recours en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit indigles conclusions, motifs et moyens
de preuve et porter la signature du recourant osodemandataire ; il doit étre adressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voidg®®ou par voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et fgéces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi ;

communique le présent arrét a Me Yvan Jeanneretahwdu recourant, ainsi qu'a la
commission de surveillance des professions den s des droits des patients.

Siégeants : M. Verniory, président, MM. Thélin etrbartheray, Mme Payot Zen-
Ruffinen, M. Pagan, juges.

Au nom de la chambre administrative :
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le greffier-juriste : le président siégeant :

F. Scheffre J.-M. Verniory

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneve, le o
la greffiere :
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