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EN FAIT
Le Docteur X exerce la profession de médecin-dentiste a Genéve.
a. Le 2 décembre 2002, Madame B a dénoncé l'attitude du Dr X

auprés de la commission de surveillance des professions de ldcsamees : la
commission). A la suite d'un long traitement dentaire, esti@ER 10'000.-, elle
avait ressenti des douleurs a la gencive et aux dents, du adtbegd.e
Dr X avait pris une radiographie et lui avait dit qu'il fiali&tendre avant
de pouvoir déterminer la suite a donner. Il avait ajouté que, pour conirgier
suivie chez lui, elle devait lui amener deux clientes. Comme laedoul
augmentait, elle s'était rendue a la policlinique dentaire dépitaux
universitaires de Geneve ou une infection avait été détectéest&lieetournée
voir le Dr X qui lui avait répondu qu'il ne pouvait faire ce ttavai
gratuitement et devait établir un devis, mais qu'elle pouvait poueswigr
traitement a I'hdpital car c’était moins cher.

b. Le 11 décembre 2002, la commission a informé Mme B qu'elle ne
pouvait pas entrer en matiere sur la demande de celle-cillean’avait la
compétence ni pour modifier ou annuler des notes d’honoraires de praticie
pour allouer des dommages et intéréts, ni encore pour statuer sueloongue

litige financier.

a. Le 10 mars 2004, Mme B s'est plainte auprés de la commiskion de
qualité des soins prodigués par le Dr X . Elle avait eu succassivdeux
infections sur les dents traitées par ce praticien. Edais’adressée a I'école de
médecine dentaire ou le médecin consulté lui avait expliqué gquexietents
traitées devaient étre extraites.

b. Le 12 mars 2004, la commission s'est saisie de la plainte @éeBVim
(cause n° 6/04/C). Son examen portait uniguement sur l'existence d'uneévent
agissement professionnel incorrect de la part du Dr X

Invité, les 12 mars et 29 avril 2004, a se déterminer sur lspués de
Mme B , le Dr X a fait part de ses observations le 17 mai 2004.

Cette patiente I'avait consulté le 27 mars 2001 pour la pefioiSrpour un
probleme fonctionnel et esthétique des dents antérieures supérigunes avoir
effectué un détartrage et un diagnostic complets, il avait pracéds modeles
d’étude de ses machoires et avait constaté et mesuré unee béancing
millimétres entre les deux incisives, avec un léger mouverdentelles-ci.

Mme B avait également subi des traitements orthodontiques du
24 novembre 2001 au 4 mars 2002, suivis d'une période de consolidation avec
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une contention. Par la suite, un petit pont provisoire avait été rgmrséon
technicien sur les dents antérieures. Le pont définitif avait été posé en juirl 2002.

avait revu Mme B pour un contréle le 2 juillet puis le 4 septeatdee
19 novembre 2002. Lors de ce dernier rendez-vous, il avait informé
Mme B que des travaux étaient encore nécessaires au viedsilbdie

dont elle se plaignait. Comme elle s'était rendue a I'@®lmédecine dentaire, il
lui avait vivement conseillé de poursuivre le traitement dans cet établissement

Les 11 ao(t, 21 décembre 2004 puis 16 février 2005, la commission a
sollicité du Dr X la production du dossier médical complet de
Mme B , Sans succes.

La sous-commission C, chargée de la surveillance des médeniistes, a

procédé a la comparution personnelle du Dr X le 23 juin 2005. A cette
occasion, le Dr X a remis le dossier médical de Mme B tait lhe
courant du fait que Mme B bénéficiait de prestations de |'affintonal

des personnes agées (ci-apres : OCPA).

La radiographie panoramique prise initialement, comme les sautre
radiographies, était en possession de la patiente. Il n‘avaitipate radiographie
apicale pour les traitements de racines des incisives supérieureiehtepsiétait
présentée a son cabinet pour un controle général, souffrant toutefois siement
éventail. Il avait enlevé une dent de sagesse puis avait procéddétartrage et
fait des empreintes. Par la suite, il avait entrepris utemnant orthodontique,
endodontique, parodontal et prothétique sur les dénisSn12, 11, 21, 22, 23. Le
pont final avait été posé le 26 janvier (recte : juin) 2002.

Mme B avait indiqué souffrir d'une sensibilité au niveau de la canine
n° 23. Il avait alors fait une radiographie apicale. Fin 2002, la pat¢aiteallée a
I'école de médecine dentaire et était revenue en lui disaiit fgllait tout
démonter. Il lui avait répondu ne pas pouvoir travailler gratuitemeloi evait
fait un devis. Il lui avait encore indiqué que si elle ne pouvaisjaasguitter d’'un
montant supplémentaire d’environ CHF 800.-, elle devrait étre priskagge par
I'école de médecine dentaire.

Il avait controlé le traitement de racines qu’il avaiteefifié par une
radiographie panoramique le 4 octobre 2002 et par deux radiographies apicales sur
les dents ff 13 et 23 le 9 octobre 2002. Le laps de temps aprés lequel il était
possible de procéder a une restauration définitive suite a wenteait de racine
pouvait varier. En 'occurrence, il 'avait exécuté trois moissptiard car il avait
procédé au préalable a la confection de couronnes provisoires.

Interpellé par la commission sur les examens radiologiqgeesréprendre
avant un traitement de racine, le professeur K de I'école decimé
dentaire a répondu, le 30 aolt 2005, que deux possibilités pouvaient étre
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10.

11.

envisagées, soit un orthopantomogramme, puis des radiographies apicdéss
dents concernées, soit deux BW (bite wing) droite et gauche, puis une
radiographie apicale sur les dents concernées. Le contrdle d’temeat de
racine se faisait avec une radiographie apicale.

Le 22 février 2006, sur requéte de la commission, le professeur S a
expligué que Mme B avait été recue a I'école de médecirerelart
urgence le 12 novembre 2002 pour des douleurs dues a une infection sur I'incisive
latérale supérieure gauche et la canine supérieure gauctes. &Awir réalisé un
traitement conservateur, une valvulopathie aortique avait été découvertetipe
patiente. Au vu du risque d’endocardite lié a cette affection, laeogaton des
dents de facon prolongée n'était des lors pas envisageable.BMme  ne
pouvait se résoudre a accepter les extractions proposées ceergliede faire
réaliser par le Dr X un bridge supérieur allant de la cahimie a la
canine gauche.

Le PrsS a émis des doutes sur la nécessité de la pose de cd hridge e
critiqué sa réalisation, en particulier en raison de son aspesthétique, du
contour gingival non respecté, du dépassement sur tous les traiefaaicine.

En conclusion, méme en l'absence de ce risque d’endocardite, fleétairobable
gu’'un contréle des foyers périapicaux et parodontaux secondairesaatement
baclé ait pu étre effectué.

Le 19 avril 2006, le Dr X a été informé que la cause sauaiise a
la commission pléniere. Un délai au 10 mai 2006 lui a été donné pour formule
des observations complémentaires et faire valoir un éventuel moétdsation a
I'encontre des membres de la commission.

a. LeDrX a également fait 'objet d’'une plainte dépos&b kvril
2005 par Madame M .

Cette patiente s’était adressée en urgence au Dr X jum 2804,
afin de reconstituer I'angle d’'une dent de devant, brisée pareue guelques
jours auparavant. Au lieu de procéder au traitement sollieit@r X avait
scié les quatre dents du devant de sa machoire supérieure ainsicgdents du
devant de sa machoire inférieure sans s’assurer de son consenRanaiiteurs,
malgré ses demandes le Dr X ne lui avait pas remis son dossier médical.

b. La plainte de Mme M a été instruite par la sous-conomig3i
(cause n° 16/05/C).

a. Dans un premier préavis du 23 aolt 2007 rendu dans la cause 6/04/C, la
commission a proposé au département de I'économie et de la Seaypéee: le
département) de constater que le Dr X avait commis un manquesasnt a
obligations professionnelles constitutif d’'un agissement professianc@irect,
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12.

13.

14.

justifiant le prononcé d’'une sanction administrative. Elle a rédargéestion de
la sanction a proposer a examiner dans un préavis separé.

b. Dans un second préavis daté du méme jour, la commission a constaté que
les droits de patiente de Mme M avaient éte violés (cause n° 16/05/C).

c.  Enfin, dans un troisieme préavis toujours du 23 aolt 2007, la commission a
proposé de joindre les deux causes susmentionnées et de prononcer comme
sanction d'ensemble un blame et une amende de CHF 3'000.-.

a. Par décision du 20 novembre 2007 le département a constaté quddes droi
de la patiente de Mme M avaient été violés.

Le Dr X n'avait apporté aucun élément de preuve permettant de
penser que la patiente avait accepté le meulage de ses Eergarticulier, le
dossier médical de ce dentiste ne contenait aucune mention d’ureruel
information donnée a la patiente et, en conséquence, du consentement qu’elle
aurait pu donner. Or, le traitement entrepris nécessitait queginte y consente
expressément. Par ailleurs, le Dr X n'avait produit le dosgdicah que
lors de la comparution personnelle du 2 novembre 2005, alors que l'acdeés a ce
ci avait été sollicité a plusieurs reprises, en vain. Un ddahuit mois pour
produire un dossier médical était trop long et violait les droits pagents.
Compte tenu des griefs formulés par la patiente et de laisituattuelle, une
injonction n’était pas a méme de rétablir une situation conformedenits de
Mme M . Dés lors, la seule satisfaction qui pouvait lui étre Giee@tait la
constatation que ses droits de patiente avaient été violés.

b. LeDrX a interjeté recours contre cette décision aupréshdunal
administratif le 21 décembre 2007 (cause A/5098/2007).

Parallélement, Mme M a déposé par-devant le Tribunal dememi
instance une demande en paiement ou elle réclamait au Dr X rsement
de CHF 90'000.-, plus les intéréts a 5 % dés le 19 juin 2007.

Par jugement du 24 avril 2008, le Tribunal de premiéere instance, a
condamné le Dr X a payer a Mme M la somme de CHF 4'877,40
avec intéréts a 5 % dés le 5 ao(t 2005. Les enquétes et les pedeses ne
permettaient pas d’établir une quelconque violation des regles tldofardu
traitement prodigué par le Dr X . En revanche, il y avait eudlsmettre
gue la preuve d’'un consentement éclairé de la patiente a léntéya n’avait pas
pu étre apportée.

Ce jugement a été confirmé par arrét de la Cour de justice du 2 février 2009.

Par décision du 12 décembre 2007, le département a infligé au Dr X
un blame et une amende de CHF 3'000.-.
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La commission avait retenu divers agissements professionnefseitts a
I'encontre du Dr X . Concernant Mme B , ce médecin-dentiste avait
effectué un traitement de racines sur la base dune seulegraglhie
panoramique. Or, une telle radiographie ne révélait pas d’éventlétiess
apicales ou parodontales. De l'avis de la commission et comwadt liadiqué le
Pr K , il aurait été nécessaire de procéder a un examemgaiel apical
des dents concernées. La commission avait également releve u le
avait couronné les dents de la plaignante dans un laps de tempsurbpprés
avoir effectué le traitement de racines, sans s’assurer gueetds traitées ne
présentaient pas de lésions apicales par la réalisation didiogmraphie apicale.
Cet examen constituait pourtant la mesure de contrble précomisged’lin
traitement de racine.

Quant au cas de Mme M , le département avait exposé, dans sa
décision du 20 novembre 2007, les motifs qui I'avaient conduit & conclure que les
droits de cette patiente avaient été violés. Ces violations emistit bien un
agissement professionnel incorrect. Compte tenu du fait que lesddssiers
consacraient plusieurs agissements professionnels incorrectaisisparadéquat
et proportionné de cumuler un bldame et une amende d’'un montant modeste de
CHF 3'000.-.

Le Dr X a interjeté recours contre cette décision auprbsbdnal
administratif le 11 janvier 2008. Il conclut a l'annulation de celleeti
préalablement, a la suspension de la procédure jusqu’a droit juge aolrs

interjeté contre la décision constatatoire du département du 20 novembre 2007.

Les griefs en relation avec le cas de Mme B éaestfondement.
En effet, pour des incisives et canines supérieures, une radiograpbi@mique
était tout-a-fait suffisante pour entreprendre, puis contrdletraiiement des
racines. Le grand pouvoir de résolution de linstrument de radiographie
panoramique était suffisamment élevé pour cette interventionrebrghologie
rectiligne des racines concernées se prétait a cetaexde plus, il avait effectué
ce traitement avec un odontometre, instrument électronique gssistédinateur
qui calculait et indiquait au praticien la longueur exacte demes. Quant au
délai de deux mois et sept jours écoulé entre le dernier teiteme racine et la
pose du pont définitif, il était approprié dans le cas d'espece gatiente avait
recu un traitement orthodontique et ne présentait plus de symptogiatdEn
effet, il convenait d’éviter que la machoire ne bouge a nouveau, cesgleels
pose du pont définitif était a méme d’empécher. D’ailleurs, le tEpant
n'exposait nullement quel était le laps de temps a respectar lavaose du pont
définitif. La commission avait estimé nécessaire de demanderlauvis au
PrK , Ce qui démontrait que ses membres n’étaient eux-mémestaas C
gu’en I'état actuel du développement de la science, le recours adiographie
panoramique était constitutif d'un agissement professionnel incorrect. A cef égar
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16.

17.

18.

la réponse du Pr K était toute générale et ce dernier n’avaiffipmé que
le recours a un examen radiologique panoramique en relation avectemersi
de racine des incisives et canines supérieures serait corgtairregles de I'art.
Par ailleurs, les radiographies ne figuraient pas dans leedalgsia commission.
Elles avaient été réclamées a Mme B , apparemment en vam. iEnf
contestait catégoriquement le jugement parfaitement subjéntit par le
PrS sur la prothése dentaire qu’il avait posée.

Il contestait également les reproches en relation avecak de
Mme M :

Le 13 février 2008, le département s’est opposé a la demande desguspe
de la procédure.

Le juge délégué a tenu une audience de comparution personneketidss
le 28 avril 2008.

Le Dr X a expliqué ne pas avoir fait, dans le cadre du dossier de
Mme B , de radiographie apicale mais une radiographie panoramique. Il
considérait que la radiographie panoramique suffisait. La techniqueapa@gae
était plus moderne que la technique apicale. Tous les dentistéspasaibnt pas
d’'une installation panoramique ; en revanche, ils étaient pratiquetnaat
eéquipés pour procéder a des radiographies apicales. Il constatait
Mme B n'avait jamais comparu devant la commission. Cette patiente
s'était déja plainte en décembre 2002 sans que la commission ne dtmacssn
courrier.

Le Dr X a encore indiqué que Mme B avait des dents dites en
éventail. Il avait fait de I'orthodontie puis un traitement sur descives. Le
traitement de racines était lié au travail de parodontie et rm@a pae infection.

La patiente était contente de son traitement. Par la sugeawit présenté une
sensibilité sur une dent. Comme elle ne pouvait pas payer lesdamitsontant

de CHF 800.-, il lui avait suggéré d'aller a l'institut univexsg de meédecine
dentaire. La, elle avait vu beaucoup de personnes qui lui avaient diteque |
traitement avait été mal fait et qu'il fallait lui enlever six dents.

Le 23 mai 2008, le département a répondu au recours. Il concluttadereje
celui-ci.

Une radiographie panoramique ne révélait pas d’éventuelles |égimases
ou parodontales. Au contraire, une radiographie apicale permettaiesigrer la
longueur de la racine dentaire et ainsi d’effectuer un inaité de racine sans
dépassement radiculaire. Il était également reproché au Dr X d'avoir
couronné les dents de Mme B dans un laps de temps trop court/apres a
effectué le traitement de racine, sans s’assurer que les thaittes ne
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19.

20.

présentaient pas de Iésion apicale. Le médecin-dentiste rpagaitne obligation

de résultat mais de moyens. Or, de tels moyens n’avaierét@asiffisamment

mis en ceuvre dans le cas d'espece par le Dr X , ce qui davaistété
constaté par le Pr S .Le Dr X avait donc commis des agissement
professionnels incorrects dans le cadre de la prise en charge de Mme B

La commission avait décidé de ne pas donner suite a la pldnte
Mme B du 2 décembre 2002, compte tenu des éléments strictement
financiers développés a cette époque. La plaignante avait sarsbuvelle fois la
commission en 2004, critiqguant cette fois clairement la prise agelmaédicale

du Dr X . Enfin, la jonction des causes de Mmes B et M
avait été prononcée, non dans le but de sanctionner plus séverement le
Dr X , mais pour se conformer a la jurisprudence du Tribunal administratif.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

Par arrét de ce jour (ATA/204/2009), le tribunal de céans & tejetcours
du Dr X et confirmé la décision du département du 20 novembre 2007.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridiction compétente, deurs est
recevable (art. 56A de la loi sur I'organisation judiciaire du 22 mdve 1941 -
LOJ - E 2 05; art. 63 al. 1 let. a de la loi sur la procédure adratite du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

a. Le ler septembre 2006 sont entrés en vigueur la loi sur ladsantévril

2006 (LSanté - K 1 03) ainsi que son réeglement d'application (K 3 02.01), lesquels
abrogent notamment la loi concernant les rapports entre memiresofiessions

de la santé et patients du 6 décembre 1987 (LRMPSP - K 1 88)lait dur
I'exercice des professions de la santé, les établisserméisaux et diverses
entreprises du domaine médical du 11 mai 2001 (LPS - K 3 05).

b. D'une maniére générale, s'appliquent aux faits dont les consésjuenc
juridigues sont en cause, les normes en vigueur au moment ou cesefaits
produisent (P. MOOR, Droit administratif, 2eme éd., Berne 1994, Vol. 1, p. 170,
n. 2.5.2.3). En matiere de sanction disciplinaire, on applique toutefois lgprinc
de la lex mitior lorsqu'il appert que le nouveau droit est plus faloralda
personne incriminée (ATA/197/2007 du 24 avril 2007 ; ATA/182/2007 du
17 avril 2007 ; P. MOOR, op. cit., p. 171). La jurisprudence admet que ce principe
s'applique également a la procédure de constatation d'une violatidnodesde
patients, car de celle-ci peut découler le prononcé d'une sanclidd2@3/2007

du 5 juin 2007).
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En l'espéce, les faits s'étant déroulés avant le ler septe2fbb, la
présente espéce doit étre jugée selon les dispositions de I'ancien droit.

S'agissant des sanctions administratives prévues par l'anciemouvieau
droit, elles sont similaires. Selon la jurisprudence constante aplgiau moment
des faits reprochés, la prescription relative a la poursuitépliigire pour les
infractions commises par les professionnels de la santé eshqglearts et la
prescription absolue de sept ans et demi (ATA/283/2007 du 5 juin 2007rét les
cit. ; ATA/287/2006 du 23 mai 2006). La question de I'application au cas d'espéce
du nouveau délai de prescription de 7 ans prévu par le code pénal suisse du
21 décembre 1937 (CP - RS 311.0) revisé pour les infractions qui ne sont pas
passibles d'une peine privative de liberté de plus de trois ans (art. 97 alp&utP
rester ouverte. En effet, conformément au principe énoncétiald'a®8 CP,
lorsque les agissements coupables ont eu une certaine durée, figtpesmourt
dés le jour ou ceux-ci ont cessé. En l'occurrence, pour leedsisne: B , la
derniére consultation chez le recourant remontant au 19 novembre 2002, la
prescription ne serait pas atteinte. Il sera ainsi égalefagntpplication de
I'ancien droit pour l'examen du prononcé de la sanction, le nouveau droit
n‘apparaissant pas plus favorable au recourant.

En cas de comportement professionnel incorrect diment constaté, les
dispositions relatives aux sanctions prévues aux articles 127 et 12&dR
réservées (art. 10 al. 5 LRMPSP).

b. Par agissement professionnel incorrect, il faut entendre Enab®n
d'obligations faites a tout praticien d'une profession de la santé, forméretéaat
pratiguer conformément au droit en vigueur, d'adopter un comportement
professionnel consciencieux, en I'état du développement actuel denleescCet
agissement professionnel incorrect peut notamment résulter d'vaetiorf aux
regles de l'art, de nature exclusivement technique, par commissicomjssion

ou par une violation de l'obligation générale d'entretenir desomtatidéquates
avec les patients (ATA/318/2006 du 13 juin 2006).

C. L'agissement professionnel incorrect, au sens de l'article 108 aletéa D |
LPS, constitue une notion juridique imprécise dont l'interprétation peuted/ue
librement par la juridiction de recours, lorsque celle-ci s'estipte a trancher en
connaissance de cause. Cependant, si ces notions font appel & dessanoesi
spécifiques, que l'autorité administrative est mieux a méme é@eprqu'un
tribunal, les tribunaux administratifs et le Tribunal fédéral®isent une certaine
retenue lorsqu'ils estiment que l'autorité inférieure est nweaifeent mieux a
méme d'attribuer a une telle notion un sens approprié au cas a ljsgee.
s'écartent en principe pas des décisions prises dans ces domainees
personnes compétentes, dans le cadre de la loi et sur la bas@tslésblis de

facon complete et exacte (ATF 109 IV 211 ; 109 Ib 219 ; ATA/159/2006 du
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21 mars 2006 ; A. GRISEL, Traité de droit administratif, Vol. |., Newth&b84,
p. 336 et 337).

Dans le cas d'espece, le département a retenu diversernagigs
professionnels incorrects a I'encontre du recourant lors despsodigués a deux
patientes. Tout d'abord, il lui reproche d'avoir effectué un tneite de racine a
Mme B sur la base d'une seule radiographie panoramique et d'avoir
couronné les dents de celle-ci dans un laps de temps trop coertasci
traitement, sans s'assurer que les dents traitées ne prégeptaede lésions
apicales.

Le recourant a eu l'occasion de s'exprimer sur les #liégués. La
commission s'est également adressée au Pr K pour conisagxarieens
radiologiques a entreprendre avant et apres un traitement de.r&@me si ce
praticien ne s'est pas déterminé sur la prise en charge dooweeet, il a
mentionné dans les deux options envisageables la nécessité de phiksgra
apicales des dents concernées. Enfin, le Pr S a transnosdegations
qu'il avait pu effectuer lors de la prise en charge subséquentengeBM
Le préavis de la commission, sur lequel s'est fondé le dépatterapose ainsi
sur les piéces du dossier. Compte tenu du fait que la commissicongsisée de
spécialistes, mieux a méme d'appréecier les questions d'ordre techniquytalTr
administratif s'impose une certaine retenue et considére queochiant des
agissements professionnels incorrects au recourant lors dumieait prodigué a
Mme B , le département a correctement appliqué la loi.

Le département a également considéré, dans une décision du 20 novembre
2007, que les droits de patiente de Mme M avaient été violés d'tine pa
parce que le recourant n‘avait pas recueilli le consentemenipdéesate avant de
procéder au traitement et d'autre part, parce qu'il n'availquas® acces a cette
derniére a son dossier médical. Cette décision ayant été canfiande tribunal
de céans dans un arrét de ce jour, il y a lieu d'admetalenéggnt I'existence
d'agissements professionnels incorrects de la part du Dr X deldasprise
en charge de Mme M

Au vu des manquements retenus, le département était fondé a prammncer
sanction.

Les sanctions administratives visent les infractions aux digpesde la loi
ou de ses reglements ainsi que l'agissement professionnel ahcdinment
constaté et qualifie comme tel par la commission (art. 108 al. 2 let. a et b LPS)

Lorsque la loi n'en dispose pas autrement, les sanctions dmy@asfpar le
département, sur préavis de la commission (art. 110 al. 1 LPS). Le départetment e
compétent pour prononcer notamment l'avertissement, le blame et I'amende
jusqu'a CHF 50'000.-, celle-ci pouvant étre cumulée avec les denxigpes
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sanctions (art. 110 al. 2 let. a a ¢ et al. 3 LPS). Dans legraass, le Conseil
d'Etat est compétent pour sanctionner le contrevenant, en pronon¢ang soit |
radiation temporaire ou définitive, soit encore la fermeturepteaire ou
définitive d'un établissement (art. 111 LPS).

a. Les sanctions disciplinaires doivent étre fixées en tenanpteodes
principes généraux régissant le droit pénal (ATA/123/1997 du 18 fé\are7).

En vertu de l'article 1 alinéa 2 de la loi pénale genevoise du 2éntmet 1941
(LPG - E 4 05), les dispositions générales contenues dans lep€oalesuisse du
21 décembre 1937 (CP - RS 311.0) sont applicables.

b.  Lautorité qui inflige une sanction disciplinaire doit respeldggrincipe de

la proportionnalité (V. MONTANI, C. BARDE, La jurisprudence du Tribunal
administratif relative au droit disciplinaire, RDAF 1996, p. 347), uele t
sanction n’étant pas destinée a punir la personne en cause poue leofaatise,
mais a assurer, par une mesure de coercition administrative, le bon
fonctionnement du corps social auquel elle appartient, c’est a eetibgue doit

étre adaptée la sanction. Le choix de la nature et de la quotdésdaction doit

étre approprié au genre et a la gravité de la violation des devofessionnels et

ne pas aller au-dela de ce qui est nécessaire pour assuyatslebintérét public
recherchés. A cet égard, l'autorité doit tenir compte en prelieu d'éléments
objectifs, a savoir des conséquences que la faute a entrainées poam le
fonctionnement de la profession en cause et de facteurs subjedsifgue la
gravité de la faute, ainsi que les mobiles et les antécédetiistéressé (ATF 108

la 230 consid. 2b p. 232 ; ATF 106 la 100 consid. 13c p. 121 ; ATF 98 Ib 301
consid. 2b p. 306 ; ATF 97 | 831 consid. 2a p. 835; RDAF 2001 Il 9 35
consid. 3c/bb ; SJ 1993 221 consid. 4 et les références doctrinales Aty
Tribunal fédéral 2P.133/2003 du 28 juillet 2003 ; ATA/140/2006 du 14 mars
2006 ; ATA/648/2004 du 24 aodlt 2004).

c. En matiére de sanctions disciplinaires ou l'autorité dispose MHirge
pouvoir d’appréciation, le pouvoir d’examen du tribunal de céans se lanite
I'excés ou I'abus du pouvoir d’appréciation (art. 61 al. 2 LPA ; ATA/395/2004
18 mai 2004 ; ATA/102/2002 du 19 février 2002). Alors méme que l'autorité
resterait dans le cadre de ses pouvoirs, quelques principes juridiegies |
restreignent, dont la violation constitue un abus de pouvoir : elle dottezxea
liberté conformément au droit. Elle doit respecter le but dans leguel pouvoir

lui a été conféré, procéder & un examen complet de toutes desstances
pertinentes, user de critéres transparents et objectifs, nemasetire d'inégalité

de traitement et appliquer le principe de proportionnalité (P. MO@R cit.,

p. 376 ss. et les références citées).

d. Le Tribunal administratif a retenu, dans une espéce concemalentiste,
qui avait procédé — sans le consentement de sa patiente — audesagents de
celle-ci, que, dans la mesure ou le recourant n'était pas parvembla a
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satisfaction de droit le consentement de sa patiente, il se justifianctesaer le
praticien par un avertissement (ATA/461/1998 du 28 juillet 1998). Il a confirmé le
blame, doublé d’'une amende de CHF 10'000.-, notifiés & un médecin chevronné
qui n'avait pas fourni les informations appropriées a sa patiémfei @'avait de
surcroit pas tenu de dossier médical d’'une maniere suffisamdeéatliée
(ATA/648/2004 du 24 aodt 2004). Le blame a également été confirmé daass le ¢
de la transmission tardive, par un médecin, du dossier médisahdwatient, afin

de stigmatiser ce genre de comportement pour le bon fonctionnementpsu
social auquel le praticien concerné appartient, I'absence d’antdséde
l'intéressé ayant par ailleurs été soulignée (ATA/318/2006 du 18 3006,
confirmé par I'arrét 2P.202/2006 du Tribunal fédéral du 22 novembre 2006). Dans
ce dernier cas, le Tribunal fédéral a relevé que l'acceslossier médical
conditionnait I'exercice par le patient de prérogatives touit-deiadamentales et

gue la violation de ce droit pouvait étre sanctionnée séverement.

Dans le cas d'espéce, le département a infligé au recouraldima et une
amende de CHF 3'000.-. Le montant de celle-ci est modeste au vuxotauma
de CHF 50'000.- prévu par la loi et des divers manquements retenuggdtiobl
de requérir le consentement du patient et celle de permetitésl'at dossier
meédical sont essentielles et les praticiens doivent les tesmatupuleusement.
Les sanctions prononcées, soit le blame et I'amende d'un montaRFd&0DO0.-
tiennent compte de I'ensemble des actes reprochés et sont conforiaes
jurisprudence. Le département n'a ainsi pas meésuseé de son pouvoir d'appréciation

Mal fondé, le recours sera rejeté et la décision du départethent
12 décembre 2007 confirmée. Un émolument de CHF 1'000.- sera nibarde
du recourant qui succombe. Aucune indemnité de procédure ne sera &idué
87 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF

ala forme:

déclare recevable le recours interjeté le 11 janvier 2008 favdiur X contre
la décision du 12 décembre 2007 du département de I'économie et de la santé ;

au fond :

le rejette ;

met a la charge du Dr X un émolument de CHF 1'000.- ;
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dit qu’il n’est pas alloué d'indemnité ;

dit que, conformément aux articles 82 et suivants LTF, le prés@ttpeut étre porté
dans les trente jours qui suivent sa notification par-devant le Ttiliécéral, par la
voie du recours en matiere de droit public ; le mémoire de recmirsndiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de son
mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral, 1000 Laudnpar voie postale
ou par voie électronique aux conditions de l'article 42 LTF. Le ptéagét et les
pieces en possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve étteivent
joints a I'envoi ;

communique le présent arrét a Me Philippe Amsler, avocat du retairesi qu'au
département de I'économie et de la santé.

Siégeants : M. Thélin, président, Mmes Bovy, Hurni et Junod, M. Dumartheray, juges.

Au nom du Tribunal administratif :

la greffiere-juriste : le vice-président :

C. Del Gaudio-Siegrist Ph. Thélin

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aux parties.

Geneve, le la greffiere :
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