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Cas réel de la patiente Mme S.  

 Point de départ : saisine du tribunal administratif de Paris le 21 
juillet 2016 par Mme S. pour être indemnisée par l’AP-HP des 
préjudices résultant de l’intervention chirurgicale du 31 mai 2016 
par un médecin italien dans le cadre d’un symposium à l’AP-HP.  

 Questions soulevées par ce cas contentieux :  

- la responsabilité pour faute de l’AP-HP ; 

- l’absence de consentement éclairé de la patiente ; 

- les conditions légales d’intervention d’un médecin étranger. 
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Conséquences significatives pour l’AP-HP 

 Risque juridique lié au contentieux indemnitaire en cours :  
provisionnement du dossier à hauteur de 400 000 € ;  

 Autres risques contentieux : ordinal et pénal ; 

 Risque médiatique avéré : forte médiatisation de l’affaire par la 
patiente elle-même. 

 

 
3 



4 

Li 

Considéré comme un excellent outil pédagogique 

Attire audience et facilite financement des réunions 

Soulève un débat depuis plus de 10 ans : 

« Live surgery »  
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INTRODUCTION  
 

The Royal Australasian College of Surgeons (RACS) is committed to the highest standards of surgical 
education and training. RACS is concerned that all modes of teaching and education are protecting 
and strengthening the culture that enables surgeons to act in the best interests of their patients.  

Concerns have been raised with the College over the risks of live transmission of surgery. These 
concerns relate to the possibility that surgeons’ behaviour may be affected by live transmission of 
surgery, superseding the best interests of patients and to the doubtful educational benefit of teaching 
using live transmission of surgery.  
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BACKGROUND  

 
Technological advances have increased the capacity and possibilities for live surgery transmission. 
Evidence for the educational benefit of live transmission of surgery is lacking but some surgeons 
believe it has potential value.

i
  

 
However, whether the transmission of live surgery has educational value or not is a secondary 
consideration. The primary consideration of the College is whether or not patients whose operations 
are being transmitted live are at any increased risk of sub-optimal outcomes. There are concerns that 
the best interests of the patient being operated upon may become subordinate to the performance 
pressure experienced by the surgeon or interventionist (the operator).

ii
 

 
Although the operator must carry the major responsibility for the welfare of the patient, the organisers 
or convenors of the meeting/seminar/conference etc. (the organisers) also have a responsibility for 
patient welfare if they choose to include ‘live surgery’ in their program.  

RECOMMENDATION  

RACS recommends that pre-recorded procedures provide a superior alternative to transmitting live 
surgery and allows interaction with the operator without distraction. Appropriately edited recordings will 
also save the time of the audience.  
 
For live transmission of surgery to be appropriate, RACS position is that the following considerations 
be made by the operator and by the organisers of the meeting. Transmission of live surgery should 
only occur if the answer to all points is in the affirmative for both the operator and the organisers. The 
College recommends that these questions and the answers are retained until the outcome of the 
patient is assured: 

KEY CONSIDERATIONS 

The responses to all of the below questions must be ‘yes’ before live transmission of operative 
procedures is undertaken. It is the responsibility both of the operator and of the organisers of the 
meeting to ensure that affirmative answers are obtained prior to the procedure being undertaken: 
 
1. Will the patient who is to be operated upon as part of the live demonstration be the primary 

concern of the operator, not the educational value of the session?  
 

2. Has the operator performed a preoperative clinical assessment of the patient?  
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Soulève un débat depuis plus de 10 ans :   

 Supériorité pédagogique vs procédure enregistrée non établie : 

 Augmentation des échecs et des complications pour le malade 

•Opérateur non impliqué dans décision, externe aux locaux et à 
l’équipe… 

•Pression pour réaliser la procédure 

•Anxiété/fatigue 

•Moindre concentration, commentaires continus, réponses en direct 
aux questions    

 

« Live surgery »  
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Questionnement éthique :  

 Augmentation du risque (refus des 2/3 des chirurgiens pour eux !)  

 Consentement éclairé du malade concernant :  

•le choix de la procédure et de l’opérateur  

•la retransmission et le public 

•le responsable du suivi  

 Sauvegarde de l’intimité, de l’anonymat et la non utilisation des réseaux 
sociaux.  

Augmentation des risques des procédures en direct 
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Interdiction par certaines sociétés : 

American College of Surgeons / Japan  

Recommandations très strictes : 

European association of urology  

European society of cardiology 

Royal australasian collège of surgeons 

Académie nationale de chirurgie 

Augmentation des risques des procédures en direct 



Live surgery  
Choix préférentiel du direct a été discuté collectivement par l’équipe 

responsable du malade. 

L’opérateur invité doit être dûment accrédité et assuré 

L’opérateur connaît le dossier du malade, l’a examiné la veille, lui a 
présenté la procédure et ses alternatives et l’a prévenu qu’il ne pourra pas 
assurer son suivi. 

L’interface entre la salle et l’opérateur assuré par un modérateur qui peut 
inciter l’opérateur à modifier la procédure prévue, voire arrêter la 
démonstration en direct si nécessaire. 

Le malade a toutes ces informations et après lui avoir garanti sa 
confidentialité on obtient son consentement écrit pour la procédure et 
pour la transmission en direct de l'opération.  

 



Rappel de la note DAJ du 7 juin 2019 

 

 Rappel des obligations relatives à l’information et au 
consentement du patient ; 

 Rappel des dispositions du code de la santé publique encadrant 
l’intervention, sur le territoire national, de médecins étrangers ;  

 Rappel de la procédure à suivre en sollicitant, le cas échéant,  
l’autorisation du Conseil de l’Ordre des médecins.  

9 


