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ORGANISITION DE LYTANESTHESIOLOGIE EN FRANCE

FROBLEMES MEDICO-IEGAUX DE I' ANESTHESIOLOGIE

par le Pr. P. Moulonguet.

Nous allons traiter aujourd'hui de desux
questions connexes : 1'organisation de 1'snesthésiclogie en
France et les probldmes médico-légaux posés par l'snssthésio-
lcgle.

L'enesthésiolngia : Heppelons-en tout 4°
asbord les tfches multiples. BEn gquol consistent-elles ? Com-
me veus le savez, 1"smesthésiologie & un champ beaucoup plus
vaste que l'snesthésie proprement dite, puisqu'elle embrasse
d'abord 1'exsmen du malade svant 1'opération, le choix des 17
snesthésique (qui sera fait en accord avec le chirurgien),
puis 1a préparation qu'on appelle pré-anesthésie, 1! anesthésis,
et pendant 1%senesthésie 1la surveillance de '1'étst général du
malnde, la prévention du choe opératoire : ce qu'on =ppelle
1a réanimation per-cpsératoire ou peranimstion; ensuite la
surveillence des suites immédistes : phase quelquefois eriti-
gque, qui comporte le trensport de 1'opéré, 1'installestion dans
son 1it, su cours de laguelle peuvent survenir des incidents
graves, qui nécessitent ls présence de 1'=nesthésiologists su
chevet du malsde; enfin, 1l'=nesthisiologiste devra encore
surveiller, les jours suivants, les troubles de 1'3tat géni-
ral qui ne sont pas directement en repport =vec le foyer opé-
ratoire et nus le chirurgien s intérét & laisser & la direc-
tion de 1'anesthésiologiste : j'entends par la surtout le
maintien de 1n tension artérielle, les incidents su niveau
de 17sppareil respiratoire, et les troubles portent sur tous
les métabolismes.




On vous = parls de tous cele tras longuement
ces Pemps-cl et vous savez meintensnt qua tout ce domaine
vous sappartient. Vous voyez done 1s complexité du réle de
1'anesthésiologiste, =t clest pour cela gque, dans cet ansei-
gnement, il est privu,en sus de la sdrie de cours qui se
termine aujourd'hui, des travaux pratinoues qui Portent plus
spécislement sur ls réanimation. IB vous ssront fsits par
le Deeteur Moullec et voua serez conveués, par séries, pour
épprendre & tester les groupes sanguins, a préperer le sang
ccnservé, bref, pour recevoir des nctions pratiques sur tou-
tec. ces gquesticns. Il § a enfin des stages qui c'étagent
sur deux =ns et comportent des stages dTaneathisie propre-
mert difte et des stages dans des sarvices ol 1= réanimation
et 1"hémobiclogie ont une importance particuli2re, parce gue
¢eé sont des serviess ol on fait de la chirurgie d'avant-gar-
de : rappelez-vcus ce que M. le Brigsnd vous s exposs sur
les problémes ds 12 réanimaticn appliquée & ls chirurgie des
malformations csrdio-vaseulsires. TVous VOysE due cst ensei-
gnemsnt cherche & répondre sux différentes nicessitis de 31
snesthésiclogie.

Tout ceci doit vous conduire 2 exercer une
spscialité, spécialits ncuvelle, qui est, comme il spparsit
d'aprés 1'expcsd que je viens de vous faire, axée sur l=
chirurgie.

Nous verrons tout & 1'heure su'il existe une
spécialité voisina, L'hémobiologie,qui n's pas eette orienta-
tion execlusive vers Ia chirurgie. .

Si vous le voulez bien, nous allons prendre
la pratique de cette anesthésioclogie dans deux circonstsnces:
la pratique privée, et 1a pratigue hospitalizre.

Commengons donc. par 1a pratique privie. =Etaas-
veus seuls sutorisés & dounner 1'anesthisie P - Hom. L7anes-
théesle appartient 2 tous les msdecins et il est certain gue
l'crientation générale des esprits n'est pas du tout vers un
monopole qui vous serait zccordd. L'Crdre des médecins n's
pas l'intention d’enlever aux médecins le droit et la possi-
bilité de donnsr des anesthisies. Il ¥ a plus, ear il n'est
pas dit non plus gque l1'anesthssie ne peut pas etre donnde
PAr un ncn médecin, psr une infirmisre suxilisire ansgstiadsis-
te par exemple. C'est psut-8trs tras regrettable. HNous en
discuterons, msis les choses sont sinsi : 1?anesthdsie peut
etre donnse, sous 1s responsabilité du chirurgien, psr un non
médecin. Voild 1'4tst des ehoses actunellsment.



¥eie il ¥ =2 un £sit nouvesu, c'est que Is
34curité Socisle, jui est 1lTorgsne payser en aueldue acrte,
dont vous aurez psr ccnsiquent & veous cccupsr pour vivre,
n'pdret 1s signature suthentifirnt 1'snesthésis, dus si ¢!
ast 1la signsture d"un médecin specialistc. Et de plus en plus,
1n Sscurité Sceisle frit un ccntrole et n'sccepte de rémuné-
rer 1'=nesthésic gue si elle a &té donnds psr un spécisliste
suthentifid, parce qu'il a le certificsat d'studs spéciale at
anesthisicleogie, ou bien parecs qu'il eurs été gualifis per
une commission, gui est en voic de ss constituer, et qui dres-
sera 1a liste des =nesthisioclogistes déja confirmée, qui ne
sont pes en Age ni en situation de rofsire des études. Je
répéte, pour gque vous comprenicsz bien, guion peut zctuelle-
ment sccéder de deux fagons & 17snesthisiclegie : ou en fal-
sant les 4tudes gque ncus sommes actusllement chargés de vous
donner, ou bien en étent qualifis par les commissions régio-
nales et rationele de controle, dont 1faction sera sansn doute
temporaire.

Du reste, lo mot spici=liste n'est pas tout
a fait exnet iei, tel gue Je viens de 1l'employer, car en ré-
alits, d'=prds 1las définition qui = 4t3 donnse pnr ls Conseil
je 1'Crdre, 1'anesthésiologie représentc une compdtence. La
aiffarence est aque les compsdtents ne s'interdisent pas 17
cxercice de la médecine générale en sus @u dcmaine spécial
et ils sont qualifids, tandis que les spécialistes s'inter-
disent dlexsrcer tout acte midical en dchers de leur spécia-
1lits. Veila tout su moins ol 1'on en est en ce moment-ci
ot j® ne pense pas que l'on puissc envisager ds changemesnt
prochain & esa sujet.

L'anesthésiologiste, done, ne s'interdit
pes ll'exercice de la nédecine. Puisque vous sgrez précisément
compétent et mon, su propre sens, spscialiste, vous ne serez
pas obligé d'abandonner systimatiguement toube sutre activi-
té médicale. Je vals y revenir.

Comment 1a Sécurité Sociale rémunére-t-elle
1Tanesthésie ? Vous le savez peut-&tre : elle rémundre seu-
lement les anesthésies en eircuit ferme et les anesthésies
intra-veineuses eontinues. Ces anesthésies-1a, elle les ra-
mundre su taux de 2/I0 du K opsratoire, si le K opsratoirs
est compris entre 50 et I00. Elle les rémunsre 3/10 si le
K opératoire est plus grand que I00. Par econséquent, pour
une intsrvention qui wvaut K 80, 1'anesthésiolegiste qui &
signé la feuille et gui est sutorisé comme spécialiste, tou-



chera ¥ I6. Pour une intervention qui vsut I I20, 1l'snssths-
sicleogiste qui a signs la feuille et ~mi v est sudorisé en
tant cue spédeialiste, touchera les 3/I0 : 3xI2, c'est-A-dire
36 Voila comment c'est crgsnisé actuellemsnt.

: DTautre part, les sctes de réanimsticn COmpor=
tent le groupage des malades, qui est coté B IO, et B 25 s? -
il y & dstermination du facteur rhésum ot 1la pratigue de 1la
transfusicn (prilévement de sang et perfusion) guai est cotée
K 20 la premiére fois et K ID les transfusicns suivantes,

: Arrivons-en maintenant &'l’applieation prici-
se de cotte pratique eivile.

. les uns seront anesthisiclogistes d'un chirur-
gien. 11 faut recomnaitre que pour qu'un chirurgien puisse
faire vivre & lui seul un snesthésiologiste, il feut aqu’il
ait une pratique considéreble. Par consequent tous vous ne
pourrez pss &trs attachds & 1a pratique d*un seul chirurgier.
D'aulres pourront &tre enesthisiologistes de plusieurs chi-
rurgiens, ou anesthésioclogistes dans uze ville en relation,
en bons termes avec divers chirurgisns gqui s'arrangent entre
gux pour partager ves services. D'autres encore pourront
§tre anesthésiologistes d'une région, 1a on cette spéelrlits
n'est pas enecre tras ripandue, D'sutres sncors pourront
étre anesthésiologistes dans une eliniiue, attachis dans
cette clinique 4 plusieurs chirurgiens et préperant,- endor-
mant et soignant les malades de ces diffirents chirurgiens.
Toutes e es formules peuvent se concevoir.

‘D'autre part, comme je vous le disais tout &
1'hesurs, 1'anesthisioclogie est une compitence et PET congé-~
quent on peut admettre sussi, la fomule est moins bonne et
peut &tre tomporaire, un anesthésiologiste qui ne serait
pas =ssseZ occupé et qui pourrait feirs en sus, soit du lzbo-
rateire, soit de 1l"anatomopathologie. Enfin on peut conce-
voir qu'un anesthésiologiste embrasse en méme temps gue 1f
anssthésiologie gqui ne i'occupe pas entiérement, la pratigue
médicale et par la il arrive & se constitusr une existence
finencidrement dquilibrie. 3

Plus souhaitable est 17sssceistion et 1a pra-
tique jumelse de 1'=nesthésiologie et de 1Thimcbiclogie.
Elle a §té d'ailleurs prévue par 1e Cecnseil 4s 1'0rdre. Ces
deux disciplines ont de nombreux points ds contact et, parce
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que. je trouve trés recemmandebls leur fassccistion, Je vals ¥
ingister.

outest-cs qu'cn entend soms ls mot nouveou
a'hémobiologis ? L'hémobioclegie comporte l'organisstion ot 1=
girecticn des banques de szng et des centres de transfusion,
lss trovaux de laborstoire qui s'y rapportent, 1ls connsissan-
ca des mpplicntions des transfusions, l'sccent £tant mis,
C-ns estte partis clinidque, sur les =2ppliecaticns médicales,
plutdt gue chirurgicales. Vous voyez que les tAches de 1'hé-
nobiologie sont diffirentes de ecslles de 1'anasthésiclogies,
surtout en ce gqu'elles comportent des compétences stendues
2o biclogie et de technigues ds leborateire, et en ce gun'el-
les s'appligquent & des problémes touchant spicizlement les
melades midiesux, que ne rencontrs guére 1" anesthisiologiste,
dont les patients sont des melmdes chirurgicaux.

Il est enptsrdu que, d=ns ce cours, Vous
avez, je erois, et vous allez encore scquérir dans les tra-
voux pratiques, les connaissances suffisantes pour pouvolr
f-irec des transfusicns et denner toute gmrantie de leur exé-
cution correcte. Nous chercherons Sgalement d=ns les stnages,
et notnmment dans ceux de résnimation & Brousssais, & Saint
Antoins, & vous donner ces connaissances difficiles de clini-
que post-opsratoire oul sont indispensables pour gulder les
premiers jours de 1l'opéra, souvent périlleux et ot les indi-
cotions thirspeutigues sont dquelquefois trés délicates & po-
ser. En effet, cet cpéré d"une intervention grave = des re-
actions eomplexes, lcs unes vensnt précisément du foyer ope-
retoirs, les aubtres provennnt du déssquilibre de toutes les
fonctions dont sont responsables 1l'opération, 1'=nasthasie,
le jedine, etc.. otcs.. : clest ce quion appelle ™ 1a meladie
opirntoire ™. L'analyse et 1a correction de ces troubles
gont naturellement des plus complexes. Il § =2 14 .pour wvous
anc tfche essentiellement médicele, qui exige de fortes con-
nrisssnces clinigques, des gualités de finesse, disons méme de
fleir, qufon ne peut acquérir gque par la pratique : c¢'est &
cela gue ripondent les stages de réanimation que vous dsve:
tous faire. J'aspere que, fprés deux ans, Vous Seresd armss
pour bien cornaitre cette partie de votre srt qui est la plus
difficile, sans nul doute.

T1 n'en est pss moins vrai que la compétbence
d'hémobiologie a 8té recomnue par le Conseil de 1'0Ordre et
qu’elle 2Scheppe daus sbn enseignement & ce cours, puisqu’elle
a §té en principe rattachde au Centre National de Transfusion
dirigs par le Docteur Tzanck. De plus, il existe en France
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une organigatiocn régicnale des caentres de trensfusion 8angui-
ns et des bangues de sang, qui ddpend an principe de cet Ins-—
titut, de ce Centre Iational de Transfusicn. Je creois done
que, pour ceux d'entre vous aqul veulent allsr s'installer en
provinee et qui peuvent saspirer & deveiir & 12 fois anesthi-
slelogiste ot directeur ds benques de snng, pour &tre & mé-
me de recruter les donnsurs, de tenir en ordrc leurs fiches,
d'savoir des relntions =vee les =sutoritis civiles int3ressies,
pour coux-1a il est utile, presqu'indispensable, qu’ils soi-
ent diplfmss, certifiss par 1'Institut Naticnel de Trensfu-
g8icn. C'est le conselil que j'ai donné A ceux dfentre vous
gue j'ei pu-spprocher. Je crois que, pendsant ces deux ans,
il serait bon que vous vous inscriviez sux ccurs de queljuss
sam=ines qui sont orgsnisis A& Se2int Antoine, et & 1'issue
desquels vous pouvez &tre reconnus aptes dans ces questions
d'hémecbiolngie. :

D'autre part, il faut tenir compte des appli-
cations clinicues spéciales & 1'hdmobinlogie : je veux parler
da ses applications msdicsles. Je ne s3uis pas compsitent
pour vous y préparer, et e'est au Cemtre fe Saint Antoine oug
vous pourrez en étrec svertis. Ainsi, prencns l'exsmple de
lomanguino-transfusion. Il est possible quae comme anesthi-
siclogiste, accoutumé aux transfusinns, vous soyez prid de
vous cccuper d'un malade justiciable dTune exsanguino-trangs-
fusion. C'est & Ssint Antoine qufon vous en donners le prin-
cipe, la technique et les applications : applicaticns dans
les anuries, dens les maladies du sang, dans 12 pathologie
infantile. = Je n'insiste pas davantage sur ces guesticns
plus en devenir que classiques. Vous en savesz assez pour
comprendre qu'il sers=it bon ague vous complétiez vos connais-
sances des problémes purement chirurgicaux; ceux d'entre
vous, du meins, ogui voulez aller en province od la spaciali-
saticn est toujours moins exacte qu'a Parls, et qui pourrai-
ent ainsi pratiguer a 1la fois anesthdsiologie et hémobiologie,
grace a cette double compdtsnce que vous surez acquise iei,

& la Facults, ot a4 Saint Antoine.

Voild ce qus je peux vous dire de pratique au
sujet de l'exercice privé de 1%anesthisiologie.

Voyons maintenant 1a pratiqus hospitsliare.-

Le sujet a §té discutéd récemment =u Conseil
Supérieur des hipitsux, qui se prioccupe de i’organisaticn
de la médecine hospitslidre en France; une de ses sossicns
2 €té consscrée & l'organisstior de 1" snesthésiologie dans
les différents hopitsux de France :

——
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dens les hépiteux des grandes villes, sidges d'ure
Facwitd, dans les hépitaux ds villses moins importantes, meais
qui ont une pratigue chirurgicsle de premier ordre, dens les
hfpitaux de moindre importance qu'on appelie Hl, H2, H3 dqns
le jergon technique. J'=21 &té chargs do faire ca rapport.
J'y i mis 1'nccent sur 1a distinetion entre 1'=nesthisiclo-
gie ot 1'enesthésis proprement dite et jTai essays de faire
eomprenire & tous mes suditeurs plus cu moins compétents, que
scul un médecin pouvait Etre snesthéslologiste. Il est bien
entsndu que l'anssthésiclogiste est chargd, non seulement af
endomir, mais encore de choisir 1'ancsthésie, de msintenir
ls bon 3tat du pstient pendant l'opératicn, ds le surveiller
2prds l'opération : tout ecela est inconcevable ='il n'est pas
médecin et, misux encore, tréds entendu su point de wvue clini-
que, physiclogique, etec...

Cr, cette anesthésiologie ne peut pour 1le
moment pas &§tre instituée dans tous les hApitaux du torritoi-
re. Il y a une situsticn de fait : dans besucoup d*hépitaux, 1
l'anestheésie est donnds soit par une infirmigre, soit per une
bonne-sosur, par {dit-on) le chauffeur du chirurgien. .. Enfin,
quoi gu'il en scit, 11 y a des situations de fsit et surtout
il ys en province, des chirurgiens oui prétendent impossible,
dans telle petite ville ol 1la pratique chirurgicale est cor-
racts, mais les opéretions présque toutes mineures, d'instal-
ler un snesthésiologiste. Dans ce cas, ai-jo dit desne ce rap-
port, 1l ne fallait pas voulcir modifier en théorie, par des
titres fallacieux, une sitwetion gui ns peut pes &tre amélio-
rie dsns 1a rémlité. I1 n'y suras donc pas d'snesthésiologis-
te dars eces hipitaux et l'anesthésie sera donnde, sous le
contrfle du chirurgien, bien entendu, par les auxilisires ac-
tuels. Le chirurgien conservera, lui méme ou psr ses assis-
tents, la préparation de l'cpération et 1s surveillanee de
1'état général pendant 1'gpérution et les jours suivents; en
fait, il ne sera pas dépossédé de ses fonetions anciennes de
" médecin de 1'acte cpératoire ", tant que ne pourra pas 8tre
installé & c8té de luli un anesthdsiologiste qui 1'en ddchar-
gers. C'est ce que j'ai exposé dans les termes suivants 3
" Lorsque les conditions locales empécheront 1'installetion
d'un médecin aneathésiclogiste compdtent, 11 serait déplerable
de prétendre décharger le chirurgien de ses responsabilités
pour en charger un incompétent ou une infirmidre. A défaut
du miewx, il faut conserver ce qui existe et ne pas instaurer
ie pilye %,

Ne nous attardons pas & ces situations du
passé, et voyons comment forctionners le service d'anesthé-
siclogie dans les hopitsux, dds A présent nombreux, od il
peud etre erds.
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: Il suffit de pesser sn revue lo dsts=il des
occupations d'un anesthisiologiste avant et syrés les opira-
tions pour sboutir &4 1a conelusion que le service comporte
uns présence quasi continne. 51 oo considérs les ursecnces,
1= priscnce 2oit Stre continue. Aflors il ¥y = deux solutions:
ou bisn il faut un =nasthésiologiste &4 plein temps, ou bien
il f=2ut une squips snesthésiologigusc.

Lo solution 2 plein temps est une solution
coliteuse. Or, vous savez que les hopitnux de Frence ne pai-
ent pas leurs m2decins. Jusqu'd ced dernidres anndes, ils
leur allcuaient une indemnits infime;, actuellement, les mé-
decins hospit=lisrs sont honords par la Sécurits Sociale,
mais & un teux qui e permettrait pas.& un snesthésiologiste
de vivre. Si on veut-un snesthésiologiste & plein temps,

il faut lui donner de quoi vivre, e'est-a-dire un Tixe impor-
tant. Cels bouleversersit les habitudes budgitsires des Com-
missicns administratives des hopitsux. Je erois , par con-
séquent, gque cette solution & plein temps n'est pas mire et
n'est certainement pns 1a solution courente de demsin.

Il faut =21ors qus l'snesthisiologista soit
doubld. QuTil #it avee lui un assistant, comme lui.pourva
du certifiesat d'Studes spéciales, ou reconnu compitent, il -
faut qu'il ait des 3$ldves résidents d'anesthisie, gui mon-
teront les grrdes. De plus, il est nicessaire de lui =d-
joindre des suxilisires snesthisistes, infimiers ou infir-
midres, qul rempliront des roles fort utiles suprds des anes-
thésiclogistes.

Voila, je crois, comme il faut prévoir les
choses et, suivant le type de 1'hopital, organiser une Squi-~
Pe plus ou moins importante. Ainsi, per exemple, pour un
hopital de ville de Fncults, 1l'anesthésiclogiste se fera ai-
der por plusisurs assistants d'anesthésie, Aes risidents 4':
apesthésic et des auxileires médiesux. S7il s'agit ATen
centra moins important, l!'snesthésiclogiste devra se conten-
ter d"une éguipe moins nombreuss.

Reste 1la guestion du recrutement. Sur ce
point prencrs exemple sur 1'orgnnisstion des hépit=ux de
1" Assistance Publigue de Psris. Pour Stre =ssistamt d4'- .
rn3sthésiologie, il faut psesser un concours; il s A'abord
é¢té " sur titres ", meis meintenant il se fera " sur dpreou-
ves ". D'assisteont 4'-=nesthésionlogis, on pourra d.evenir,




par concours, c~nesthésiologiste des hépit-ux de Poris Ilocn est
de mime pour 1'hépitrl de telle ou telle ville de provinecec.
1z recrutement se fers peor des 3preuves dont le programme A 2t
4té proposé, devent un jury dent la composition est prévue.
Do tels concours ont 2334 cu liou. On on =nnonce de tous cé-
tss : c'eat pour votre promotion et les promotions voisines

une conjoncture trés intéresss=nte.

= o -
-] o

Jo viamgde wvous parler & plusicurs reprises
jes suxilirirss anesthésistes. 0On peut les conceveir dans
denx positions différentes. Ou bien elles sont attachies & 1!
anosthésiologiste. Cclui-ci a besoin en effet d'une, et néme
pour les opérrtions impertantes, de dsur muxiliaires @ Vous
savez qu'il ne peut pas conduire 1'ancsthésie et, en mieme
temps, s'il est besoin d'une transfusion, convoquer un don-
neur, faire 1la prise de s=ng, mettre on route 17 transfusion
et s'occuper des sutres soins & donmer pour 1= réanination,
I1 £sub one que fuelqu'un premnse & sa plsce la charge de 17
anesthicic qui & 3td bien réglée et gu'il n'y =& plus ou' &
continuer. Ou bien, s8'il conserve le maniement de 1'appereil
d'anesthésie, il faut que sous ses ordrses, unc infirmidre
mette en route 1o parfusion. En bref, il fsut un esuxilisaire
qué soit sttachd & 1'=nesthésioclcgiste et quli sagisse sous ses
oréres.

Mais il faut 3galement rappeler la situstion
dos hépitaux ssns snesthésiologiste, o 1'infirmidre anesthésis-
tcrestec sms 1a dirsction du chirurgien. De toutes las fagons,
i1 faut qu'elle ait un responssble : ou c’est le chirurgien,
suivant 12 méthode encienne, ou c'est 1'ane sthésiologiste.

Dars 1'un et 1l'sutre cas, il y = évidemment
intirét & instruire les auxilisires anesthisistes, ct il va
y avoir, dans guelouss semfines ici, un cours qul sers frit
sous 1a direction Au Professeur agrigé Baumsnn pour leur for-
maticn.

Quel sers au juste leus statut ¢ - Ici deux
écoles,

Certains prétendent qu'il est prifirable
de ne pas priciser ex=ctement ee qulellies suront le droit
de faire et ce gqu'elles n'euront pas le droit de faire. 3 1
sutres, nu contraire qui ont 1l'esprit plus " code eivil®,



- 235 =

voudr=ient oue leur chap d4'=ction soit nettement ditermini.
I1 est cquestion, par oxzempl., ¢ luur permettre les ~nosthi-
sies intra-veinsuses, mais pas lc cycloproprue, p-ree qu'il
ast trop difficile et aédlicat & ~dmiristrer. On est prét a
lsur reconntaitre le dreoit 7c deonncr uns ~nssthisie lorsjue
1'intub-tion = &té £-itc per az nidoelin, mois on ne lour re-
conneftroit lc @roit de mettre elles-uéme 1ln sonde, 2tont
donns les sccilemts-qul p.uveut résultor-de-lTintubetion.
Pour lo curers, puisaque 1~ curfrisction présupposs gu'on se-

ra peut-8tre obligé de fsir. uns Thtubation, 1'intubntion
leur 5 tent interdite, le curars leur sersit Sg-olement invter-
ait. s

Tout cela est cn discussion. Je vous lnisse
votre opinion personnells sur les svant=ges ou lses inconve-
nients de ces rdéglementetions. Il ¥ =surf probsbloment un
gtatut des suxilisires ~nesthisistes, m-is tout cela nfest
pes encors ddtermind sctusllement.

Il y 2 encere un point & priecisaer, c’est que
I'=uxili=ire snesthésiste, ne donnant Jjomeis 1'snssthisie
sous sf responsabilitd, ne peut pnas étre rémunséré & 1'-cte,
et coln jermis et on aueun cas. Son netivité est rigle psr
1'-rr8t3 du 29 Octobre I945; nrticle 51 : " L'infirmisdre ne
pourrs &tre rémunérig aqus pour les soins dont clle prend 1-
respons~bilité : piqures, psnsemants V; articls 57 :
" J'inesthisie est 1'an des actes qui sont interdits a 1°
infirmigre, si slle n'est pas couverte p-r un midecin.” Par
conséguent 1'anesthesie ne rentre pas d=zns le eadre de 17
erticle 5I visant 1= rimunération de l'infirmidre. Donc 17
infirmidre sura un traitement fixe et re sern pas rimundrie
& 1'acte comme vous 1'&tes, vous, & partir du moment od vous
gtes reconnu spécinlists par 12 Sicurits Seeinle.

Autre probléme, celui des sngegs-femmes. Pour
les sages-femmes, les conditiohs sont diffsrentes p-ree qu'
i1 fsut qu'elles s'occupent A'ahord ds l'enfont. Il y ~ une
question ds rianimation du nouve-u-n3 qui sst trés importan-
te, dont les sages-femmes dcivent €tre trds =vertiss et qui
entre ex=ctement d=ns lsur discipline. Souvenez-vous ds 12
legon de M. Maysr. D'sutre part, il y 2 1& question de 1'ic-
couchement sans douleur, trés en vogus, trés discutsi. Il 8!
agit de s=ovoir si la sage-femme pourr- donnsr de sa propre
matorits une ~n=lgisie ou une Auasthisis pour 2viter.lcs
douleurs de 1"enfantemant. Il est tres probable cue 1o sa-
ge~-femme ne pourrz pns prendre cette initistive ot jufelle
ne pourra #nacer 1'rcncethinis obstitricsle gu'en préscnce et
sous 12 respon3sabilité du médocin de l= parturients ou de 1t
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accoucheur. A ce point de vue, ses droits et ses devoirs se-
reient les menes que ceux des infirmitres suxilisires angsthi-
gistes. iais elle aurrit son rdle propre et €8 responsabili-
té personnelle en ce Jqul concerne 13 résrnimation du nouveau-
né. Enfin, les sages-femmes ne pourraisnt pas donner é'anees-
thésie en dehore 46 1'iccouchement et dos opsrstions dgbhstatri-
ealas. Elles ne pourrfient pas irtervenir comm: suxili«ire
anesthsslste dans 1lis interventions chirurgicales. Is domaine
d'action des infimidres et des ssgis-fem:os serait donc net-
tement Aslimits.

Tcute cette réglemeltaticn est 4 1'étude
et je ne puls vous en Conner les grandes lignes qu'su condi-

tionnel. Le statut des suxilisires asnesthssistes n'est pes
ddicts.

o o

Voild cimment &2 pose le probléme =atuslle-

ment, et ol en est lTorganisstion de 1l'znesth: 5iologie en Frsnce.

siais il fezut encore enviesger une question
trés délicate : clest 1a question des rapports doe ansathisio-
logistes avec les chirurgiens. LTanesthésiolggiste, 1o chi-
rurgien et les sidcg du chirurcien constituent une daquipe.
Cette dguipe doit, en prinecipe, avoir une directicn styen
principe, cette direction est celle du chirurgien. Fourquoi?
Parce que, sauf exception, e'est au chirurgien que le malade,
est venu ss confier et que c'est le chirurgien qui dit: ai vous
vous confiez A4 mol, vous serez endormi psr Lonsieur X. Parce
qus e.Test également le chirurgisn qui conserve la direction de
1'shsenbie des 3cins meis il est bien entendu que dans cette
asspoclation : chimurgien-anasthisiolegiste, 1la conmpitence
joue, comme toujours, un réle eapital. IL'sutorité nc se donne
point, elle s'scquiert. CT7est par la eonnsisssnce profonds,
et plus exacte gue celle que peut avoir le chirurgien, des
nocessités do l'rnesthésiologie, que vous pwendrez ls premid-
Té place dans 1le Gdiaslogne : ™ qu'est-ce qu'on va lui donnsr 7
Comment va-t-on le prépsrser 7 Quelle préndiitation fait~on ¢
Fait on ou ne fait-on pas du sang 7 Avart ou aprds ? etc....
L' cnesthésiologiste compsitent, tcus nrturcllonent et obliga-
toiredent, imposera son avis su ehirurgien, nui n'a pas suivi

3 g’aussi prés qus lui ces problémes de physiologie pathologi-
"L uﬂ &

F
y s o Certsins ont pu penser que l1les chirurgiens
aursient iptérét & s'sttascher un snesthésioleogiste spécislis-

#?: P3rce /que ainsi ils se ddohargeraient des 18 responsabili-
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té des accidents snesthésinues. ©Ge point des vue est, Js
erois, indéfindable, parse aqu'il est trés difficile de savoljy
lorsgqu’un maisde rmeurt, s?il est mort de l'anesthesis ou da’
1topsration et il sersit parfaitement regrettable et ridicu-
le de woir le chirurgien et l'anesthdésioclogiste se rejeter
matuellement 12 responsabilité de 1'accident. Disputé inso-
luble d'ailleurs 2u point de vue scientifiqus; voild, par’
example, une statistique de Bishop publide dines "Anesthésio-
logy " en I945 : 6 morts sur-la table au cours ds Z20.000 :
operctions, avec les disgnostics suivants : tumeur du cervelu,
injection e novocalne dans le sympothique dorsal, réparation
du bec de lidvre, imperforstion cesophngienne, réduction 4!
una fracture du col fémursl, intubation trachsale chez un en-
fant d'un an. D'aprés 1'snalyse faite per 1'auteur, il était
impessible de dire, ssuf d=ns le dernier ces, 81l ce drzme de
mort sur la table d'opération dtait 4fl &4 1'snesthisie donnde
ou & 1T'opsr=tion entreprise.

Psr conséquent, il sersit tout & f2it vain de
12 part du chirurgien de penser qulayant fsit appel A un aznes-
thisiologiste il pourrait se décharger sur lui automatigue-
ment d"une partie de ses responsnbilités. T1 n'en reste pas
moins gue le chirurgien devsmt choisir ses aides et dtant
responscble de leur qualité, = tout avantage & choisir un
anesthisiologiste parfritenent compétent, instruit et expiri-
nenté. Il nfen déchargera gque mieux sa propre respons~bilihé
87il est poursuivi. I1 sura alors 1= partie belle pour dire
devant les tribunsux : " Mon anesthdsiolcgiste est parfaite-
nent compétent; J'al pris toutes les prdcautions; j'ai fait
tout ce gque je pouvais faire. Il y s das accidents que les

.plus cspebles ne peuvent pas dviter V.

-]
-] o

e T Ncus woiel amenés aux problémes médico-ligeux
qui Ceivent feire la deuxidme partie de cettes legen.

F 3

Qu*elle est sctuellsnent 12 situaticn de 17
Elle ost oxtrénement inmprécise, car, en tout et pour tout;
il n'y a qu'un jugement rendu par le Cour &'Alger en 1894,
et qui econesrne une chleroformisstion doxnnss par une infir-
misre. Le tribunal a reconnu 7ue le chirurgien avait eu tort
de faire donner l'enesthisie psr une personne insuffisamment
compstente. Lz jurisprudence est dcne extrémement peu axpli-

~eite en ce qui concerne 1'anesthisiologie.

iy A
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: Mais nous pouvons tout de ménme aller plus
loin, en vous expossnt comment se préserte la responsabilits
madicele en général dans notre pays.

Jusqu'd un srrét qui a 4té rendu par 1la
Cour de Cassstion le 20 Mai I938, la responszbilits midicale
étalt dilictuelle, clest-a-dire que le médecin 6u 1¢ chirur-
glien risguaient de se voir poursuivis pour le tort outils
aveisnt pu commet¥re & leur client, desns les mémes ccnditions
que n'importe qui, responseble dTun dommage commis & sutrui.
L'arrSt du 20 Kai I936 s changé rotre position juridique en
stablissart (et ceci semble @3finitif) que la responsshilits
medicale étailt une responsabilité contrsctuelle, c'est-a-dire
qu'elle decoulsit d'un contrst tacite préslsble entre le ma-
lade et son chirurgien ou son aresthisioclogiste,

(1419
[53
]

De ce contrat résultent des obligstions
bilatérales : cfest ce qu'on appelle (excusez-moi ce mot ur
peu technigue) un contrat syrallegmsetique. La patient, &'
iprés ce contrat syrallagmstidue, a une obligation : celle 4!
hororer son médecin. Et le médecin s des cblig=ticns, nui
sont définies en ces termes : " Il se fome entre le médecin
et scn client un véritable contrat, comportant, pour le pra-
ticien, l'engagement sincn, bien évidemment, de gudrir le ma-
lzde, du moins de lul donnor des soins, non pas quelccnyues,
mais ccnsciencieux et Bttentifs et, réserve frite de circons-
tances exceptionnelles, ecnfcrmes =ux deonndes scquises de 1o
gzlience ". Voila quelle est actuellemsent la responsabilits
médicale : elle n'est engegée que s5'il y & Wrute de techni-
que médicale™.

7 Veyons su peint de vue pratigue les eonsé-
Quenccs de cette jurisprudence et, pour ce faire, comparoas
les avantages ef les inconvénients pour le midecin de cette
Qouvelle responsabilité contractuelle pzr rapport a 1'zncien-
De respensabilitsd dslictuelle. Celle-ci 4tait ddfinie par le
Code Civil de 1a fegen suivante (article IB82) : ™ Tout fait
Guelconque de 1'homme gul ceuse & autrui un demmage, oblige
<elui psr la fsute de qui il est afrivé & le reparar ", et
(article IZB4) : ™ (n est responsable ror seulement du dom-
mage que l1l'on cause par son propre f=it, mais encore de celui
qui est causé par le fsit des choses que l'on & sous sa gardem,
(Pour vous, il s'=git des appareils que veous utilisez).

: Les avanteges du contrat synallagmatique rne
sont pas négligedbles. D'sbord le preuve de nctre faute suppo-
8ée dcit &8tre faite P2r le patient 3 vous avez fait un ccntraf
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vous Stes censé, & priori, avoir appliqué les ragles de ce
econtrat ; il faut gue ls patient, ou ses reprcsentanis, dige
gt didmeontre que vous ne les aVeZ DPES ippliguds. Vous concs-

vez l'avantegc de cette pesitien pour le médscin.

D'autre part, la répération du dommzge oui, df
eprés 1'srticle IZ62 dcit &tre de la tot=lit3 du préjuiice
ecausé, nfest plus, dosns 1-° responsabilité contractuells, 1°
jguivelent &5 1s totalits, meis seuleszent d'une partie du
préjudice, celuiqui est une suite im3diszte et directe de
1'inexscuticn de 1@ ccnventicn™.

Enfin, i1 n'y a plus responssbilits du feili des
choses, =t per consdquent s'il se produit, du fsit des =ppa-
reils et s-ns ou'il y sit de votre faute, un Becident, une
explosicn psr exemple, il ne peut 8tre mis & vctre chargs si
vous avez pris toutes les pricouticns; encore une fois, 11
ne peut vous Stre imputs 1'incbservation du contrat, vetre
rasprnsthilitd est done mise & couvert.

A 1'inverss, 1la responscbilite ccntractuelle
comporte de ncuvelles responssabilitds, et dene des incon-
viniants pour 1e médecin. Teut d'aberd, puisqu’il y = con-
tret, 11 2st obligatoire que vous aysz expess & volrs pa-
tisrt ce que wous sllez lui faire st quels scht en gres les
riscuesd ds ee que vous nllez entreprendre. Four vous, ce
peint @ une gresse impertence, ear il interdit formellement
1'=nesthisie peor surprise : jJ'entends sans que le patient
ou ses commetisnts gient denné leur consentement préalsble.
Au c¢os contraire, 1'aceident survenrnt, mortel ou par mortel,
serait 4 votre charge.

D'autre part (ceci est un 45t=il sans conseé-
auences & mon ovis), 1e respecnsabilits ddlictuells steait
cndugqua su bout de 3 =ans, tandis quse 13 raspcnszbilité con-
tractuelle persiste pendant 30 ans.

Chorchons & préciscr par des oxomnles ces gques-
tions de responsabilité cn anesthésiclngie. Supposez que vous
~yez une laryngite & la suite d4'uuas intubation. Vous aves ax-
posé & votre petient qu'spreés 1'aveir ondormi, wvous lui glis-
seriez un tube; ou bien, plus scuvexnt, 1'intubstion = 3ts une
nicessité ds 1=z technigue chirurgic-le employse. La laryngite
s'étant produite sans qu'ii y ait erreur ou fsute de voire
part, & csuse de 1s frsgilité individwelle des voies sirien-
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nes, vous n'ftes pas respeonstble.  Supposez Qus vous ayez, &
la suite 4'une rachi-srnesthisis, uns s3quelle grove, telle
qu'une parapligie. TVous avez 3ts &T-ccord avec votre prtisct
et avec le chirurgisn poéur pratiquer urs rachi-8nasthésis;
vous en avez pasé les rvantages et les inconvinicnts. Vous;
avez fait 1l'anesthésie rachidiienne corroctement, mais le ma-
lede av~it ure sensibilité portiewlisre ot 11 n'eat pas 4sé-
nontré que vous avez employs une mouv-iss méthode: Vous u!
eétss Gonc pas responssbla, puisque les conditions” du coptrnt
ont ¢té remplies. Vous voyez sur ces deunx exempllias dommont
ln gquestion se pose pour vous. T

e
e

Mais tout ceci est de mn port une antici-
pation, uns recherche, d'=illeurs pirilleuse, car ces o 3=
tions de droit sont bien subtiles et, connu je veus 1'ai dit,
il n'y a pas d2 jugements rendus qui poermettent de dirc quel-
16 serf nu juste la responscbilité de 1'-nesthisiologiste.

Je ne tiens pns & faire de jusrispruderce ni A contribuer &
augmenter vos responsabilitéis éventuslles.

Voild ce que Je pouvais vous dire de 17itnt
artuel de ces deoux questions de¢ l'orgcnisntion de 1'-nesthd-
siolegic en France et ée 12 rosponssbilits midico-ligile do
1'cnesthisiologiste. Ce eont guestions en pleine $velution
et guil vous fout suivre 4ens leur diveloppement = ce gue
Jé vous ai dit re serz plus centidrement exact dasns queliucs
Enniag. '

Le ccurs 4'Anesthésicloglie I949-50 est
fchavi.
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